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Landois  329.  358. 
Landsberg  221.  222. 
Lang  372. 

Langenbeck,  v.  700. 
Langer  465. 
Langhans  37. 
Langwagen  47.  350. 
Lannelongue  528. 
Lanzoiii  798. 
Laroyenne  190.  602. 
Länder -Brun ton  643. 
Lazansky  219. 
Lebedew  509. 
Leboucq  271.  492. 
Leclaire  429. 
Ledentu  736. 
Lederer  557. 
Leger  655. 
Lehnerdt  494. 


Leisrink  544. 

Lelion  831. 

Leopold  598.  599. 

Lesi  446. 

Lesser,  £.  620. 

L6ti^yant  759. 

LetuUe  399. 

Letzerich  38. 

Lewin  420.  524.  58;). 

Leyden  118. 

Lichtenstein  32. 

Lieb  621. 

Liebreich  277. 

Linhart,  y.  538.  666. 

Link  606. 

Little  31. 

Liz6  736. 

Loehlein  712. 

Loel  686. 

Loeri  499. 

Longhi  30. 

Longuet  542. 

Lorenzutti  159. 

Lossen  305*.  548. 

Lucas  77. 

Lücke  65.  417.  446.  673  *. 

Lürmann  654. 

Lüttich  20. 

Lukomsky  553. 

Lumniczer  319.  352. 

Lunn  15S. 

Lussana  3  iS. 

Lustig  29. 

Lwon  5. 

IMEaas  191.  427. 
Mac  Cormac  414. 
Mac  Even  176.  317. 
Mac  Gill  615. 
Mac  Swiney  45. 
Mackenzie  745. 
Madelung  189.  768. 
Magitot73.  221.  441.  69(i. 
Magon  478. 

Malachia  de  Cristoforis  115. 
Malassez  396. 
Manfredi  795. 
Manouvriez  730. 
Manson  173. 
Marcacci  191. 
Marcano  139. 
Marchand  832. 
Marchant  239.  448. 
Marcuse  170.  776 
Marsh  287. 

Howard  732. 

Martin  608. 

A.  191.  652. 

Martinet  2SS.  704. 
Martini  713. 
Marvaud  701. 
Marzolo  671. 
Masing  784. 
Massari,  v.  463. 
Masse  453. 
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Mignot 
MiSiki] 


Manby  24. 

Maimder96.  110.  159.  320. 

Maanoir  685. 

Mtorin  479. 

Miximow  732. 

Mayer  172. 

llanoni  724. 

Mauotti  327. 

Medem  74. 

Medwedeff  91. 

Melnikoff  397. 

Mendel  646. 

Mercanton  361. 

Mennagen  410. 

Meplain  606. 

Meyer  138. 

Michaud  333. 

tot  6Ö3. 

ikin96. 
Minich  337. 
Minkiewicz  172. 
Model  271. 
Mokricky  46.  622. 
\blliuir  424. 
Moigan,  de  554. 
Morton  35  t.  S21. 
Mosengeil,  y.  SO.  550.  720. 
Mono  166. 

Motschutkoffsky  406. 
Mncci  190. 
MOncbmeyer  588. 
Murphy  61. 

Nadeschdin  752. 
Nankiyell  128.  413. 
Nftsflilow  521. 
NaTTatfl  286. 
Nepyeu  49.  638. 
Ketxel  123. 
Neabert448. 
Neaconrt  141. 
Neiidörfer215. 
Neogebauer  783. 
Xeumann  766. 
Newnuam  398.  588. 
Mcaise  699.  703.  763.  765. 
?rieati481. 
Nicoladoni  12.  638. 
Niemann  796. 
Nieirodniczanski  686. 
Mxon  670. 
Noms  174. 
Nothnagel  206. 
Notta  300.  780. 
Noirinaky  709. 
Noirodworski  744. 
Noftsbaum,  t.  134.  566. 615. 

Obdenare  143. 
Obtolowicz  63.  280. 
Oettingen,  t.  152. 
Okolov  777. 
Ollier  268.  710.768. 
Olshanaen  487. 
Onimus  716. 


Oppenheim  508. 
Or§34. 
Orth  493.  523. 
Ostroumoff  644. 
O  Sullivan  63. 
Oti^  457. 
Ottoni  543. 


ici  190. 
Pacini  251 . 
Pagello  143. 
Pamard  14. 
Panas  80.  206.  734. 
Panthel  286. 
Panum  556. 
Paquelin  517. 
Parona  153.  682. 
Parrot  573. 
Pasteur  513. 
Pathault  57. 
Patterson  256. 
Paul  444. 
Peabody  814. 
Peacock  351. 
P6an  495.  715.  719. 
Peilavy  588. 
Pelschinsky  525. 
Perate  635. 
Percot  96. 

Parier  126.  127.  607. 
Perley  622. 
Perls  746. 
Perrin  192. 
Peruzzi  575.  815. 
Petersen  769.  * 
Petit  601.  792. 
Peusquens  685. 
Pic  638. 
Pick  301. 
Pingaad471. 
Pirondi  317. 
Pitres  5. 
Podres  524. 
Pog«  239. 

PoluUon  128.  416.  542. 
Pollock  588. 
Ponfick  516. 
Ponihlo  335. 
Poncet  603. 
Popper  413. 
Poray-Koschitz  576. 
Porta  348. 
Porter  509. 
Poulet  22. 
Pozzi  318. 
Pr^vost  509.  685. 
Prewitt  800. 
Prosoroff  53. 
Putegnat  503.  760. 

Quellhorst  497. 
Quincke  500. 

Raab  123.  622. 
Rabatz  295. 


Habe  11. 

Radek  159.  707. 

Rajewsky  597. 

Kaimbert  532. 

Hanke  394.  638.  668.  670 

735.  822. 
Kapa  303. 
Ratenberg  427. 
Rathleff  296. 
R6czcy  725. 
Redtenbacher  398.  591. 
Regnard  503. 
Repault  109. 
Rem  748. 
Remak  347. 
Reverdin  557. 
Revillaud  27. 
Reyher  253.  349. 
Reymann  492. 
Richardson  640. 
Richter  33. 
Riedel  644. 

Riedinger  241  *.  718.  751. 
Riegel  132. 
Riess  589. 
Riez  269. 
Rigal  512.  637. 
Rigaud  293.  378.  528. 
Risel  430.  676. 
Ritter  734. 
Rizzoli  154. 
Roberts  560. 
Robin  454. 
Roger  8. 

Rokitansky,  v.  462. 
Roloff  100. 
Rondot  473. 
Rosenbach  40.  600.  649. 
Rosenstirn  421. 
Roser  490.  694. 
Rossander  103.  728. 
Rossbach  497. 
Rothmund  782. 
Roussel  515. 
Rontier  95. 
Rufz  139. 
Runge  429. 
Rutenberg  112.  811. 
Ruymbeke,  van  495. 

Sachs  2S0.  423. 
Saemisch51.  440.  727. 
Saiaitzky  7  82. 
Saloz  685. 
Salvatore  175. 
Samelsohn  122. 
Samuel  721. 
Sander,  A.  7. 
Sapolini  175 
Sauerwald  30. 
Saussure  830. 
Savary  94. 
Saxtorph254.  661. 
Sayre  208. 
Schaeffer  366.  463. 


vm 
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Schalk  126. 
Schatz  750. 
Scheff  220. 
Scheven,  v.  801. 
Schiess-Oemuseus  122. 
Schiff  97. 
Schinzinger  628. 
Schlimmer  171. 
Schmidt  509.  552. 
Schmuziger  373. 
Schnepp  304. 
Schönbom  332. 
Schreiber  279. 
Schuelein  368. 
Schaller  249.  375.  829.  832. 
Schultze,  F.  331.  335.  568. 

J.  568. 

Schulz  55.  84.  638. 

Schumacher  608.  654. 

Schwabach  172. 

SchwarU  479. 

Schwarz  93. 

Schwenniger  767. 

Scott  Orr  303. 

Sechteur  152. 

Seeds  493. 

SeeligmüUer  272.  604. 

S^dilTot  737.  758.  759. 

Seggel  634. 

Semeleder  90. 

Semmer  391. 

Senator  477.  573. 

Sertoli551. 

Sichel  381. 

Sigmund,  y.  743.  811. 

Simon  370.  503.  619. 

Simonin  234. 

Simpson  14. 

Silva  80. 

Sinkler  106. 

Sklifassowsky  366. 

Sluijs,  van  der  493. 

Smith,  H.  731. 

—  Th.  252.  462.  477. 

SneU  319. 

Socin  353. 

Sokolow  336. 

Soltsien  814. 

Sommerbrodt  83 1 . 

Sommerlat  474. 

Sonden  283. 

Sonnenburg  460.  689.*  733. 

Sorgenfrey  533. 

Soyre,  de  686. 

Sp&th  205. 

Spence  288. 

Spillmann  508.  590. 

Spina  406. 

Squire  633. 

Stamer  O'Grady  15. 

Starke  274. 

Stein  647. 

Steinberff  3. 

Stepanon  6. 

Stern  616. 


Steurer  472. 
Stevenson  446. 
Stitzer  256.  352. 
Stocks  15. 
Stöter  153. 
Strambio  471. 
Strawbridge  484. 
Stricker  263.  589. 
Suadicani  59. 
Szeparowicz  335. 

Xait  64.  95. 
Tarbeil  485. 
TarchaDoff481. 
Tauffer  447.     ' 
Teevan  603. 
Thaden,  V.  61. 
Thiersch  504. 
Thin  293. 
Thoma  389, 
Thomas  46. 

G.  815. 

W.  649. 

Thomsen  566. 

Thomson  85. 

Thorton  526. 

Tilatoff  488. 

Tillaux   23.    96.  126.    464. 

495.  718. 
Tilbnanns62.  79.  438.  510. 

511.  550. 
Tittel  55. 
Tizzoni  292. 
Tominaya  78. 
Tommaso  829. 
Tranfaglia  473. 
Trilat  157.  464.  596. 
Trendelenburg  129*. 
Trepka  16. 
TreBkin491. 
Treulich  222. 
Tripier  522. 
Tröltsch,  V.  798. 
Tuchmann  761 . 
Turchini  93. 
Tutochek  360. 

Ubisch,  V.  126. 
Ultzmann  411. 
UnderhiU  623. 
Urbantschitsch,  v.  121. 

Vajda  60.  252. 

Valenti  302. 

Vanselow  124. 

Vast  29. 

Verga  29. 

Verneuil  41.  105.  262.  313. 

469.  524.  536.  661.  752. 

827. 
Verstraeten  719. 
Viennois  380. 
Vives  45. 
Voelkel  HO. 
Voelker  507. 


Vogel  806. 
Vogt,  A.  382. 
Vogt,  P.  625*. 

Volkmann,  R.  332. 340. 464. 
542.  730. 

W.  171. 

l^l^agstaffe  110.   174.  623. 

752. 
Wahl,  V.  589. 
Waitz  60.  195*. 
Walb  528. 
Wallenberg  477. 
Walsham  587. 
Warren  Tay  46. 
Watson  16.  767. 
Weber  42. 

A.  824. 

S.  428. 

Wegner  677. 

Wehenckel  175. 

Weichselbaum  494. 

Weigert  181.  813. 

Weil  192. 

Weinlechner  374.  415.  604. 

Weinreb  446. 

Weisflog  452. 

Weissgerber  746. 

Wells  687. 

WerUn  749. 

Wernher  21.  429.  534.  816. 

Wescott  447. 

West  78. 

Westphal  638. 

Wetter,  van  99.  611.  816. 

Wheeler  48. 

Wiard  734. 

Wilde  320   .377. 

Wilhelm  646. 

Williams  63. 

WilUgk  57.  507.  544. 

Windelband  762. 

Windscheid  797. 

Wing  636. 

Winiwarter,  v.  518.  617. 

Winkel  266. 

Wintemitz  562. 

Wintrich601. 

Woelfler  667.  698. 

Woillez  675. 

Wolff  823. 

Wood  108. 

Woodburg  431. 

Woodmann  45. 

Wunderlich  25. 

Young  158. 

Zehender  791. 
Zeissl  352.  726. 
Ziegler  350. 
Ziliotto  125. 
Zippelius  665. 
Zsiffmondy  492. 
Zuckerkandl  650. 
Zwillinger  384. 
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(Die  mit  *  versehenen  Seitenzahlen  bezeichnen  Originalmittheilungen.) 


Abdomen  s.  Bauchhöhle,  Unterleib. 

Abkühlung  der  Warmblüter  614. 

Abortus»  enzootischer  105. 

Absceas  der  'libia  46. 

Adeno-Ijyn&phangoitis  periuterina  410. 

Adstringentien,  Wirkung  auf  die  Oefftsse 
421. 

Aether  als  Anaestheticum  119. 

After,  Missbildungen  64.  351.  416  s.  auch 
Maatdarm. 

Albugo,  doppelseitiger  696. 

Albuminurie  bei  Alkoholisten  600. 

Aleppobeule  171. 

Amputation  429. 433. 582.  820  s.  auch  Jah- 
resberichte, Wundbehandlung,  Schuss- 
▼erletsungen  etc. 

der  Hand  61. 

der  Phalangen  429. 

der  Mamma  61. 

des  Oberarms  350. 

des  Vorderarms  63.  816. 

des  Collum  uteri  191. 

partielle  des  Fusses  92. 192.  284. 432. 

des  Unterschenkels  208. 

Amylnitrit  bei  Neuralgieen  62. 
Amyloid  der  Herzmus&ulatur  383. 

der  Zunge  und  des  Larynx  350. 

Amyloidkörper,  neue  Beaction  auf  556. 
Ansemie,  Untersuchung  des  Blutes  bei  707. 

perniciöse  500. 

Antesthesie,  örtliche  durch  Kälte  53. 
Anaesthetica,  Wirkung  auf  Muskeln  und 

periphere  Nerren  435. 
Anatomie,  Handbuch  det  292. 
Aneurysmen,  Pathologie  und  Therapie  16. 
47.  74.  75.  107.  108.  111.  128.  144.  174. 
176.  191.  192.  318.  335.  429.  431.  445. 
476.  498.  509.  527.  528.  543.  559.  615. 
624.752.  767.  831, 
Angiectasien  s.  Angioine. 
Angina  Ludwigi  126. 
Angiolipom  126. 

Angiome39.  151.  271.  401.  429.  473.  818. 
Anophtiialmua  con^enitus  567. 
Antorax  s. .  Carbunkel. 
Anns  praeternaturalis  224.  352. 
Aorto,  Obliteration  207. 
— -Aneurysmen  107.  111.  176.  543.  831 
(s.  Aneurysmen) . 


Aran'sche  Krankheit  29 

Archiobiosis  549. 

Arm,  Verletzung  448. 

Arterien  s.  Oef&sse. 

Zerreissung  431.  764  s.  Gefftssver* 

letzungen. 
Arteriitis  atheromat.  311. 

obliterans  218. 

Arthritis  deformans  62  s.  Gelenke. 
Aspiration,  Gefahren  bei  541.  471. 
bei  eingeklemmten  Hernien  36$.  735. 

768.  797  s.  auch  Hernien, 
bei  pleuritischen  Exsudaten  541. 


Aspirationsapparat  797. 

Atnerom  der  Arterien  311. 

Atheromcysten,  tiefe  des  Halses  199. 

Atlas,  Chirurg,  patholog.  419. 

Atresia  ani  41 6  s.auch  After-Missbildungen. 

Atresie  der  hinteren  NasenöfiFnungen  711. 

der  Vagina  816. 

Auge,  Verbrennung  153. 

Schussverletzun^  831. 

s.  ophthalmologische  Mittheilungen. 

Augenbewegungen ,  Verlust  der  horizon- 
talen 206. 

Augenheilkunde,  Handbuch  der  gesamm- 
ten51.  440.  727.  791. 

Bacterien,   zur    Lehre    von    den   145*. 

161  *   177*.  209*.  225*.  289.  309.  321. 

341.451.  561.662.  746.  8238.  Gährung, 

FäulnisSf  Antiseptica,  Carbolsäure,  Sa- 

licyls&ure,  Benzoesäure. 
Vegetation , Einfluss  der  Temperatur 

auf  die  36. 
unter    dem    Lister'schen    Ver- 


bände 375.  504.  822. 
Bauchhöhle ,   Empyeme  der  74  s.  Unter- 
leib. 

Contusion  479. 

Paracentese  573. 

Bauchschnitt    64.    287.  426.   446.  750  s. 

Gastrotomie,  Colotomie. 
Bauchschwangerschaft  207.    352.    671    s. 

Extrauterinschwangerschaft. 
Bauchwunden  penetrirende  46.  287.  384. 

398.  446.  622. 
Beckenabscess  aus  einer  dislocirten  Niere 

entstanden  698. 
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Beckensymphyse ,    Zerreissung  461.  590. 

784. 
Beleuchtungsapparate  zu    diagnostischen 

Zwecken  601 . 
Benzoesäure,  Wirkung  777. 

Verbände  403. 

Berichte,  s.  Jahresberichte. 

Bicepssehne,  Interposition  bei  Oberarm- 

halsfracturen  474. 
Bicyanuretum  Hydrargyri  gegen  Syphilis 

811. 
Bindegewebe,  Beziehung  der  Blut-  und 

Lympfgef&sse  zum  376. 
Blase  s.  Harnblase. 
Blasenspiegel  beim  Weibe  427. 
Blei-Intoxication  744. 
Bleilähmung,  Pathologie  347. 
Blepharoplastik  319.  381.  744. 
Blitz,  Tod  durch  den  413. 
Blutbeschaffenheit  bei  der  Fäulniss  3. 
Blutcapillaren,  Contractilität  der  187. 
Blutgerinnung  35.  233. 

durch  Säuren  34. 

Blutkörperchen,  Zahl  der  weissen  im  Ve- 
nenblut 481 . 

Umwandlung  der  rothen  in  weisse 

186. 

Blutkreislauf,  febrile  Störungen  des  566. 
Blutleere,  künstliche  133.  191.  195*.  301. 
583.  602.  763.  810. 

experimentelle  Untersuchungen  zur 

künstlichen  515.  810. 

Effect    des    cauterium    actuale    bei 


künstlicher  602. 
Blutungen  nach  Zahnextraction  174. 

der  Urethra  80. 

Bromkampher,  Wirkung  57. 

Bruch  s.  Hernie 

Brucheinklemmung,  Mechanismus  der  345. 

545.  548  8.  auch  Hernien. 

Bruchschnitt  s.  Herniotomie. 

Brustdrüse  s.  Mamma. 

Bubo  eine  eingeklemmte  Hernie  vortäu- 
schend 656. 

Butvlchloral  277. 

• 

Oalcaneus,  Exstirpation  268. 

Resection  157. 

Callus,  Entstehung  des  inneren  657  *. 
Caput  obstipum  265. 

Carbolsäure  -  Behandlung  bei  zu  operiren- 
•  den  Diabetikern  502. 

Injection,  subcutane  606. 

Intoxication  734. 

Jute- Verband  404.  577. 

-  Salicylwatte- Verband  339. 

Verband  822. 

Carbunkel,  Behandlung  532.  710. 
Carcinom    (s.   Geschwülste    und  einzelne 

Organe)  5.  208.  238.  368. 

Impf  versuche  709. 

Vulnerabilität  nach  601. 

des  Unterschenkels  208. 

des  Gesichts  718. 

secundäres  im  Diaphragma  597. 


Carcinom  endotheliales  84. 

Behandlung  141. 

Entwicklung  in  den  Lymphdrüsen 

279.  482. 

Caries  der  Wirbelsäule  61. 

der  Zähne ;  Pyaemie  670. 

Carotis  communis,  Ligatur  671  s.  Ligatur. 
Cataractoperationen   484  s.  ophthalmolo- 

gische  Mittheilungen. 
Catgut,   Verhalten  im  lebenden  Ge^rebe 

630. 

bei  der  Hamblasen-Naht  732. 

als  Ligatur  312.  413. 

Catheterismus    posterior    nach    Brainard 

272.  394.  735. 
Cephalohaematom,  Behandlung  461. 
Cerebrum  s.  Gehirn. 
Charite-Annalen  257.  273. 
Chinin,  Wirkung  auf  den  Gefässapparat 

und  die  Muskelfasern  378. 
Chirurgisch-  pathologische  Tafeln  419. 
Chloralals  Verbandmittel  77. 

bei  Tetanus  778  s.  Tetanus. 

Anaesthesie  bei  Kindern  141. 

intravenöse  Injection  von   99.  251.    , 

292.509.611. 

Chloroform  119.  243. 

Wirkung  bei  Kindern  72. 

Tod  durch  125. 

Temperatur   während    der  Narkose 

235. 

Chorea,  Pathologie  und  Therapie  600. 
CoUaps,  acuter  ammoniaemiscner  694. 
Colon,  Communication  der  Harnblase  mit 

dem  608.  760. 
Colotomie  558.  574.  655.  715.  812  (s.  auch 

Bauchschnitt,   Einklemmung,    innere 

und  Gastrotomie) . 
Compendium  der  patholog.  anatomischen 

Diagnostik  523. 
Concheurynter  717. 
Condylome,  spitze ;  Contagiosität  830. 
Con^estionsabscess  335.  702. 
Conjunctiva,  Epitheliom  445. 

des  Kaninchens  in  die  menschliche 

eingeheilt  26. 

Conjunctivitis  granulosa  265. 
Constitutionelle  Krankheiten,  Einfluss  auf 

den    Heilungsprocess    nach    Traumen 

435. 
Contractur  s.  Ankylose. 

reflectorische  184.  508. 

Cornea  s.  Hornhaut. 

Cresotinsäure ,     antipyretische     Wirkung 

621. 
Croup    303.    518    s.    auch    Diphtheritis, 

Tracheotomie. 

experimentelle  Erzeugung  170.  382, 

Behandlung  38.  441. 

Cryptorchis'mus  623. 
Cyimderepithel,  Pathologie  des  53. 
Cynanche  subungualis  126. 

Cysten  fs.  Geschwülste  und  die  einzelnen 
Organe). 

gestielte  77. 
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Cysten  des  lifi;amentuin  latum  750. 

Behandlang  mit  Chlorzink-Injectio- 

nen  605. 

Cystinurie  796. 

I>aminris5e  9.  283.  488.  570. 

Nähmaterial  bei  488. 

Darmcanal,  Verengerungen  des  79  (s.  In- 

carceration,  innere). 

FremdlKÖrper  im  176. 

Injection  von  Flüssigkeit  durch  die 

Bauchdecken  in  den  79. 
Darmnaht    bei    eingeklemmten    Hernien 

111.  160. 
Delirium  tremens,  Pathologie  des  407. 
Deltoideua,  Anomalie  des  musc.  734. 
Dermoidcysten,  epicranielle  296. 
Diabetes,  operative  Eingriffe  bei  502. 
Diphtheritis  219.  220.  441.  518.  823  s.  auch 

Croup,  Tracheotomie. 

Behandlung  38.  219.  220.  441.  670. 

experimentelle  Erzeugung  170.  382. 

^Epidemie  670. 

Druck,  intraarticulärer  des  Kniegelenks 
668. 

Druckpuncte,  schmerzhafte  der  Wirbel- 
säule 138. 

Ductus  Stenonianus,  Fisteln  525. 

Speichelsteine  im  766. 

Duodenum,  operative  Erreichbarkeit  des 

392. 
Dura  mater,  Gumma  der  478. 

Tuberkulose  der  269. 

Echinococcus  der  Leber  61.  303.  320. 

der  Mamma  304. 

des  Omentum  majus  320. 

des  ligament.  latum  750. 

Embolie  384. 

Eclampsie  bei  Mastitis  286. 

Ectopia  vesicae  399.  504. 

Eczem,  Behandlung  293. 

Eierstock  s.  Ovarium. 

Einklemmung,  innere  79.  175.  224.  282. 

287.  351.  454.  558.  640.  655.  671. 

702.  735.  s.  Colotomie,  Gastrotomie. 
Eiterkörperchen,  Zerfall  der  500. 
Eiweisszersetzung  im  Thierkörper  261. 
Electrischer  Regen  93. 
Electropunctur  bei  Pseudarthrose  205. 

bei  Aneurysmen  543  s.  Aneurysmen. 

Electrotherapie  142.  205.   540.    543.  556. 

575.  573  s.  auch  Galvanocaustik. 
Elephantiasis   arabum   21.   48.   173.  544. 

5SS.  623. 

-  der  Nase.  Behandlung  710. 
Embolie  der  art.  pulmonal.  480. 

der  art.  brachialis  816. 

Emphysem,  traumatisches  350. 

subcutanes  während  der  Geburt  592. 

Empyem,  Operationen  414.  588  s.  Para- 

centese . 
Encephalocele  223.  296.  022. 
Endoscopie  472. 
Entzündungen,  mitgetheilte  693. 


Entzündungen,  Gefässdilatation  bei  20. 

Veränderung  innerer  Organe  823. 

Enuresis  nocturna  64. 

Eosin  zu  histolog.  Zwecken  757. 
Epilensie  238.  831. 

oei    syphilitischen    BeingeschwQren 

61. 

Epiphysenlöeune  751. 

syphilitische  392. 

Epispadie  504  (s.  Ectopia  vesicae) . 
Erblindung  nach  Blutverlusten  122. 
Ergotininjectionen  bei  Uterusfibromen  782 

[s.  Uterusfibrome). 
Erysipel,  Einfluss  auf  Syphilis  471. 
experimentelle  Untersuchungen  325. 

der  Schleimhäute  695.  814, 

Erythem,  rheumatisches  29. 
nach  Chinin  125. 

exsudatives  589.  814. 

Esmarch'sche  Constriction    s.   Blutleere, 

künstliche. 

Eucalyptol,  Wirkung  778. 

Euterentzündung,  Aetiologie  681. 

Exarticulation  s.  Jahresberichte,  Schuss- 
verletzungen. 

des  Hüftgelenks  288. 

des  Fusses  nach  Chopart  92.  192  (s. 

Amputationen,  partielle). 

des  Oberarms  158. 

Exostosen  des  Humerus  491. 

des  Femur  506. 

des  Oberkiefers  125. 

des  äusseren  Gehörgangs  798. 

multiple  830. 

Exstirpation  s.  Jahresberichte. 

aes  Calcaneus  268. 

beider  Oberkiefer  142.  366. 

des  Larynx  382.  424. 

Extrauterinschwangerschaft  46.  207.  352. 

393.  671.  812  s.  Schwangerschaft. 
Extremitäten,  angeborene  Hypertrophie 
817. 

Facialis- Krampf  335. 

Lähmung  61. 

Faserstoffgerinnung  34.  35.  233. 
Fäulniss,  Blutbeschaffenheit  bei  der  3  (s. 

Gährung.  Bacterien.  Gift.  Pyaemie. 
Septikaemie). 

Favus  503. 

Felsenbein,  Caries  des  31.  670. 

Ferment  im  Urin  513. 

Fettembolie  101. 

Fibrom  is.  Geschwülste  und  einzelne  Or- 
gane). 

der  Haut  830. 

des  Mittelfleisches  63. 

der  vorderen  Bauch  wand  335. 

Fibro-Neurom,  plexiformes  der  Armner- 
ven 617. 

Fieber,  Entstehung  721. 
Temperatur ,  Verhältniss  der  peri- 
pheren zur  centralen  388. 
Finger-Missbild une  416. 
Fisteln,  unblutige  Heilung  653. 
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Fisteln  des  ductus  Stenonianus  525. 

des  Thränenganges  780. 

der  Trachea  31. 

congenitale  des  Halses  819. 

der  Harnblase  41.  200.  318.  560.  591. 

618.  699.  713  (s.  Harnblase). 

des  Uterus  591  (s.  Uterus) . 

der  Vagina  41.   200.   318.  560.  618 

(s.  Vairina)  • 

des  Magens  223.  241  •.  753*.  831  (s. 

''^riia.tdar«.  32.  79.  653  (s.  Ma«- 


darm) . 
Fleischextract  neues  408. 
Fluid  meat  408. 
Fordpressur  105.  313. 
Fracturen  8^. 

OefassTerletzungen  49  (s.  Aneurys- 
men, Oefässe,  Schussverletzungen). 

Emboiie  der  art.  pulmonaLis  bei  23. 

Behandlung  188.  239.  267.  272.  334. 

688. 

Reparation  nach  492. 

spontane  269.  398. 

des  Schädels  30.  78.  126.  303.  350. 

455.  462.  473.  478.  540.  603.  759.  813. 
829. 

des  Unterkiefers  58.  110.  507. 

des  proc.  odontoideus  106. 

des  Larynx  222. 

der  Clavicula  239.  639. 

des  ßeckens  463. 

des  Humerus  474.  590.  653.  720.  736. 

832. 

der  Humerus-Condylen ,  Aetiologie 

189. 

des  Olecranon  62. 

des  Vorderarms  350.  720. 

des  Radius  652. 

der  Ulna  688. 

des  Schenkelhalses,  Aetiologie  538. 

96.  688.  832. 

des  Oberschenkels  492. 590.  800.  828. 

der  Oberschenkelcondylen,  Entsteh- 
ung 189. 

der  Patella  272. 

des  Unterschenkels  653. 

der  Tibia  496.  606. 

des  Calcaneus  96. 


Framboesia  syphilitica  510. 
Fremdkörper  in  der  Nase  238.  410.  718. 

734. 
im  Gehörgang  175. 

in  den  Luftwegen  7.  175. 

im  Larynx  510.  607. 

im  Pharynx  649. 

im  Oesophagus  175.  255.  367.  649. 

im  Verdauungstractus  176.  686. 

im  Mastdarm  447. 

im  weiblichen  Becken  271. 

in  der  Harnblase  288.  379.  400. 

in  der  Vagina  592. 

im  Fuss  607. 

Fussamputationen,     osteoplastische    432 
(s.  Jahresberichte) . 


Fussdeformitäten..  Behandlung  334. 
Fusssohle,*£pitheliome  und  Papillome  81d 
(s.  Geschwülste). 

Grfthrung  22.  549  (s.  Fäulniss.  Bacterien. 

Micrococcen). 
Gallensteine  463.  575.  622. 

in  der  Harnblase  463. 

wandernder  271. 

durch  das    rechte    Hypochondrium 

entleert  622. 
Galvanocaustik  17.  190.  463.  540.  556.  573 

703.  818  (s.  auch  Electrotherapie) . 
Gangraen,  spontane  in  Folge  von  Syphilis 

524. 

der  Eingeweide  nach  Compression  der 

Aorta  270. 

des  Vorderarms  nach  Emboiie   der 

art.  brachialis  816. 

Gastrotomie  46.  558.  671.  702.  719.  827 
(s.  Bauchschnitt  und  Colotomie). 

Gaumennaht  61.  299.  332.  811. 

Gebärmutter  s.  Uterus. 

Gefässe,  Atherom  .311. 

Wirkung  der  Adstringentien  auf  die 

421. 

obliterirende  Entzündung  218. 

Dilatation  der  20. 

Entzündungen  5.  27. 

Anomalieen  20. 

Structur  527. 

Verletzungen  49.  301.  304.  318.  431. 

445.  448.  479.  528.    602.  624.   764  (s. 
Aneurysmen) . 

Ligatur  11.  644  (s.  Ligatur). 

der  Röhrenknochen  466. 

Hemmungsnerven  der  Haut-  644. 

Gefilss-Narbe,  Entwicklung  nach  der  Liga- 
tur 644. 

Gehirn,  Abscess  31.  605.  670. 

Temperatur  bei  Reizung  des  358. 

Geschwülste  110.  119.  604. 

-Bruch  78.  223.  296.  622  (s.  Ge- 
schwülste. Meningocele) . 

Verletzungen  30.  223.  255. 

Einfluss  auf  Athmung,  Kreislauf  und 

Secretion  613. 

-: Syphilis  25.  798. 

Leitungsbahnen  des  641. 

Erschütterung,  anatomischer  Be- 
fund 57.  255. 

Svmptome  bei  Verbrennungen  757. 

Krankheiten  119.  269.  318. 

ophthalmoscop.    Zeichen    bei 


187. 


nach  Traumen  318.  585. 


Gelenke ,  Histologie  286.    437.  438.  493. 
550. 

Lymphgefässe  438. 

Distorsionen  236.  ' 

Contusionen  236.  603. 

Resection  s.  Resection. 

acuter  Rheumatismus  262.  263.  557. 

572.  589.  654. 

fungöse  Entzündungen  13. 
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Gelenke,  Geschwülste  54.  439.  496. 

chronischeKrankheitender320.  364. 

3Sü.  496. 

zor  Kenntniss  der  385. 

GeienkbilduDg  zwischen  den  Vorderarm- 
knochen nach  Fractar  688. 

Gelenkkörper,  freie  24.  480.  563. 

Operation  der  143.  480. 

Gdenkkrankheiten ,    Distractionsbehand- 

.    lung  bei  113. 

mit  CarboUftnre-Injectionen  behan- 
delt 552. 
Gelenkrheumatismus,  Reizmittel  bei  643. 
Gelenk-Verletzungen  459.  603. 

intraarticuläre  459. 

'Genu  Talgum  496.  522. 

Gerinnungen,  intravasculftre  5. 
GeschwQlste  3.  10.  14.  15.  27.  28.  29.  39. 

40.  45.  47.  48.  54.  59.  61.  62.  63.  77. 

94.  109.  110.  223.   255.  266.  335.  336. 

398.  399.  410.  429.  439.  446.  464.  478. 

480.  527.  574.  591.  598.  604.  606.  635. 

S16  (8.  auch  die  einzelnen  Organe). 

gestielte  45. 

erectile399. 

in  den  Bauchdecken ;   Operation  59. 

Chirurgische  Diagnostik  417. 

Gesehwüre,  phagedänische  452. 

chron.  mit  Schwefelkohlenstoff  be- 
handelt 409. 
Gicht,  bei  Steinkranken  751. 
Gift,  putrides  145*.  161*.  177».  209*.  225*. 
Glaucom  222. 

Gliom  der  Retina  94.  222.  604. 
Glycerin,  toxische  Wirkung  567. 
Gonorrhoe,  Behandlung  96. 
Gravidität  s.  Schwangerschaft. 
Gypg-Hanf-Schienen  188. 

-Sack verband  492. 

^Wasserglas- Schienen  334. 

Haare,  Veränderung,  nach  Scharlach  477. 

Haemarthros  des  Kniegelenks  603. 

Haemathidrosis  55. 

Haemorrhagien  der  art.  tibial.  post.,  Be- 
handlung 602. 

Haemorrhoidealknoten,  Operation  274. 

Behandlung  442. 

Hals,  Atheromcysten  des  199. 

Kiemenfisteln  70. 

Halsgegend,  Geschwülste  der  Neugebore- 
nen in  der  635. 

Handbuch  der  Anatomie  292. 

der  gesammten  Augenheilkunde  51. 

440.  727. 

—  der  Militär-Gesundheitspflege  727. 
Harnblase,  Fisteln  41.  200.  318.  560.  591. 

61S.  699.  713. 

Aussackungen  mitSteinbildungen  47 . 

Ruptur  63.  799. 

Steine  der  47.  60.  91.  143.  202.  379. 

384.  528.  569.  569.  587.  686.  699.  703 
li,  Lithotomie,  Lithotripsie) . 

—  Diagnose  und  neue  Operationsme- 
thode  bei  Steinen  in  der  60. 


Harnblase,  polypöse  Excrescenzen  in  der 
191. 

Myom  der  542. 

Fibro-Sarcom  336. 

Zottenkrebs  193*. 

Hernie  der  239. 

Fremdkörper  288.  379.  400. 

Gallensteine  in  der  463. 

Ectopie  399.  504. 

Katarrh  der  514.  780. 

experimentelle  Entstehung  des  Ka- 
tarrhs in  der  780. 

Leptothrixwucherungen  in  der  592. 

Communication  des  Colon  mit  der  608. 

760. 

-Naht  mit  Catgut  beim  hohen  Stein- 
schnitt 732. 

Spiegel  beim  Weibe  427. 

Harnferment  513. 

Harnleiter,  Bildung  eines  künstlichen  586. 

Sondirung  des  761. 

Harnröhre,  Catneterisation  nach  Brainard 
272.  394.  735. 

Verlegung  der  weiblichen  112. 

Stricturen  153.    457.  458.  487.  576. 

603.  608.  735. 

Deviationen  41. 

Blutung  aus  der  80.^ 

-  sackförmige  Dilatation  64. 
Condylome  und  Polypen  570. 

Ruptur  300.  608. 

Dilatator  der  55. 

Folgen  enger  Mündung  der  488. 

Congenitaler  Verschluss    190.    207. 

560. 

Abnormität  der  Mündung  der  männ- 
lichen 352. 

Erweiterung  der  weiblichen  16.  400. 

699. 

Stein  in  der  336.  379. 

Endoscopie  472. 

Operation  einer  angeborenen  Curva- 

turder488. 


Harnsäuregries,  Aetioloffie  400.^ 
Hasenscharte  bei  Erwachsenen  78. 

Operation  der  complicirten  94.  536. 


Haut,  leukämische  Geschwülste  der  255. 

Anwendung    des    Schabeisens    bei 

Krankheiten  der  137. 

Allgemeines  über  Krankheiten   der 

172.255.  588.  589.  730. 

— •  Nerven  der  469. 

Fibrom  830. 

experimentelle    Irritation  der  692. 

810. 

Veränderungen  nach  Scharlach  477. 

Krankheiten  bei  Theer-  und  Stein- 
kohlenarbeitern 730. 

Hemmungsnerven  Gefässe  in  der  644. 


Hauthorn  77.  84.  301. 
Hautreize,  Wirkung  auf  die  Körpertem- 
peratur 810. 
Hemiplegie,  Symptomatologie  der  649. 
Hernia  abdominalis  intercostalis  430. 
Hernia  diaphragmatica  384. 
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Hernien  239.  270.  303.  384.  430.  495.  526. 
541.  560.  703. 

periherniöse  Phlegmonen  bei  12. 

eingeklemmte  86.  139.  160.  176.  208. 

270.  288.  368.  431.  480.  607.  652.  656. 
687.  735.  767.  76S.  784  (s.  Hemio- 
tomie) . 

Darmnaht  bei  eingeklemmten  111. 


160. 


Aspiration   bei  eingeklemmten  368. 

735.  768.  797. 

das  mechanische  Moment  bei  einge- 
klemmten 345.  545.  548. 

Bubo  und  eingeklemmte  656. 

Gangraen  eingeklemmter  652. 

Radicaloperation  651. 

Beziehung  des  Scheidenfortsat'zes  des 

Bauchfells  zu  650. 

Herniotomie  160.  208.  270.  28S.  378.  431. 
4S0.  767.  784  (s.  Hernien). 

Wundbehandlung  bei  der  453. 

Herpes  zoster  368.  676.         ; 
Herz,  Stichwunden  95. 

Schussverletzung  286. 

Amyloid  383. 

Verhalten     bei    Schwangeren    und 

Wöchnerinnen  712. 

Hinken,  afageborenes  820 . 

Hoden,  Geschwülste  27  (s.  Geschwülste;. 

Tuberculose  396. 

Histologie  551 

Gangraen    nach  Fricke'schem  Ver- 
band 608. 

Veränderung  nach  Ligatur  der  Sa- 

menstranggefässe  716. 

Kxstirpation  bei  Kaninchen  363. 

Entzündung  behandelt  durch  Func- 
tion 731. 

Homoeothermie ,  mechanische  Principien 
773.  ^ 

Hornhaut-Geschwüre,  Behandlung  782. 

-Staphylom,  angeboren  414. 

Hüftgelenk,  Mechanik  564.    ' 

Entzündung  380  fs.  chron.  Gelenk- 

und  Knochenkrankheiten  und  Jahres- 
berichte) . 

Hydrocelenschnitt,  antiseptisch  332. 

Hydrocephalus  269. 

Hydronephrose,  angeborene  667. 

Hydrophobie  39.  264.  391.  409.  444.  503. 
509.  630.  685  8.  Lyssa. 

Hygrom,  praepatellares  464. 

Hypertrophie,  angeborene  der  Extremi- 
täten 817. 

Hypospadie  620. 

Ileus  79  (s.  Incarceration) . 
Impfversuche  bei  Carcinom  709. 
Incarceration ,   innere    79.  175.  224.  282. 

267.  351.  454.  494.  558.  640.  655.  702. 

735  s.  Einklemmung,  innere. 
Infection,   septische    145*.    161*.    177*. 

225*.    249.    405    (s.    Pyaemie,    Septi- 

kämie) . 
Inhalationsapparat,  neuer  647. 


Injection^n,  parenchymatöse  13.  377.  572. 

von  Carbolsäure  13.  552.  572. 

intravenöse  von  Chloral99.  251.  292. 

509.  611. 

Injectionsapparat  797. 
Instrument    zur    Behandlung     eiternder 
Höhlen  70S. 

Jaborandi,  Wirkung  45. 

Jahresberichte,  chirurgische  81.  109.  134. 

273.  349.  357.  449.  5S1.  583.  628.  660. 

691.  705.  707,  724.  725.  744. 
Jodintoxication  503. 
Jodoform,  Anwendung  219. 
Jodpräparate,  Wirkung  56. 
Jute  als  Verbandstoff  5. 

Kaiserschnitt  123.  128.  447.  608.  656  (s. 
Bauchschnitt,  Gastrotomie; . 

Catgutnaht  der  Uteruswunde  beim 

608. 

Katheterismus  posterior  272.  394.  735. 
Kehlkopf  s.  Laryn  x 
Kephalohaematom,  Behandlung  461. 
Keratosis  77.  84.  301.  637. 
Klumpfuss  269.  s.  Fussdeformitäten. 
Klumphände  416. 
Knochen,  Percussion  der  673*. 

Wirkung  der  Milchsäure  808. 

Kalkgehalt  bei  ungenügender  Kalk- 
auf uhr  809. 

Carcinom  687  (s.  Geschwülste). 

Geschwülste  48. 606  (s.  GeschTt'ülste) . 

Abscess  48. 

Krankheiten  der  398.  443,  447. 

Nekrose,  sjmmetrische  254. 

Brüchigkeit  der  158. 

Gefässsystem  465. 

primäre  infectiöse  Entzündung  477. 

Operationen  in  der  Privatpraxis  197. 

Resori^tion  567. 

Kolpoperineoplastik  9. 

Krämpfe,  tonische  566. 
Krankheiten  der  Eileiter  393. 
Kropfs.  Struma. 
Kugeltrephine  56.  . 

Kurzsichtigkeit,     objeclive    Bestimmung 
634. 

ILtähmung,  halbseitige  649. 

nach  Trichinose  286. 

atrophische  der  Kinder  HS. 

acute  spinale  638. 

nach  Obliteration  der  Aorta  207. 

pseudohypertrophische  45. 

der  Augenmuskeln;  Aetiologie  654. 

respiratorische  132. 

des  nerv,  facialis  302. 

acusticus  302. 

trigeminus  302. 

oculomotorius  654.  685. 

trochlearis  94. 

des  Larynx  nach  Trichinose  286. 

des  linken  Arms  508. 
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Laparotomie  511    8.  Bauchschmtt ,  Colo-  Lippenbildune^,  Langenbeck'sche  670. 

tomie,  Kaiserschnitt  etc.  Lister'scher    Verband    s.    Wundbehand- 
Laryngofissur  493.  lung. 

Laiyngoscop,  neues  749.  Lithotomie  91.    143.  202.    368.  379.  384. 
LaiyDgoscopische  Mittheilungen  634.  528.  569.  587.  732.  751.2828  (b.  auch 

Laipgotomia  thj'reoid.  573.  Harnblasen  -  Steine) .  ^ 

Laiynx,  künstlicher  349.  bei  Gichtkranken  751. 

Neubildungen   410.    478.    767.    831  Lithotripsie  384.  587.  703.  751.  (s.  auch 

s.  Geschwülste.                                               Harnblasen- Steine]. 
Durchschneidung  31 .  perineale  568. 

—  Schussverletzung  127.  bei  Gichtkranken  751. 

Fractur  222.  Lues  8.  Syphilis. 

Stricturen    31.  349.  366.    425.  484.  Lufteintntt  in  die  Venen  663  {experimen- 

•i99.  799.  teile  Entstehung). 

Fremdkörper  7.  175.  510.  607.  liuftverunreinigung  durch  künstliche  Be- 

Exetirpation  382.  424.  leuohtung  771. 

Resection  366.  Lunge.  Lymphgefäse  122. 

Amyloid  des  350.  Tubefculose  255. 

Lämnung  nach  Trichinose  286.  Pathologie  der  septischen   Entzün- 

—  Catheteri  smus  bei  Diphtheritis  und         düng  der  151. 
Croup  441.  Mykose  423. 

Therapie  der  Verwachsungen  484.  Hernie  350. 

Krankheiten    bei    Compression  des  Lupus,  Histologie  83.  372.  389. 

Vaffus  und  Recurrens  498.  Behandlung  633. 

durch  Fleischbissen  yerstopft  510.  Lustgas  119. 

^Affectionen,  Casuistik  631.  Luxation    des    Schultergelenks   27.    456. 

Leber,  Wunden  112.  159.  495.  639.  763.  829.  832. 

—  Ruptur  511.  Lähmung  des  nerv,  circumflex.  cu- 

Enuündung  2S0.  tan.  bei  763. 

Abscesse ;      operative     Behandlung  des  capitulum  radii  720. 

2S0.  des  Vorderarms  475.  639  (incomplet). 

Echinococcus  303.  320.  der  Handwurzel  155. 


locaUsirte  Tuberculose  493.  des  Daumens  139.  571. 

Carcinom  59S.  des  Hüftgelenks  829. 

Krankheiten;  Verlauf  von  Traumen  congenitale  des  Hüftgelenks  208. 732. 

nach  vorhergegangenen  524.  des  Kniegelenks  63.  508.  829. 

Lepra  anaesthetica  37.  spontane  733. 

Leptothrix  buccalis  126.  der  Patella  829. 

Leukaemie  373.  der  Sehne  des  musc.  peroneus  long. 

Ligatur,  Persistenz  174.  431. 

mit  Catgut  312.  des  Astragalus  SO.  92.  112.  508.  512. 

bei  Tumoren  473.  der  erossen  Zehe  448 

—  elastische  70.  126.  190.  der  Halswirbel  durch  Muskelzug  507. 

—  k  fil  perdu  172.  des  Atlas  814. 

io  der  Continuitat  der  Arterien;  Her-  des  proc.  xiphoideus  461. 

stellang  des  Collateraikreislaufis  689*.  der  Symphysis  pubis  461.  590.  784. 

—  der  Gefässe  11.  821  s.  auch  Aneu-  Lymphdrüsen,  Entwicklung  des  Carcinom 
rysmen.  '  in  den  279.  482. 

—  Verschluss  nach  644,  Behandlung  der  scrophulösen  424. 

—  der  Art.  carotis  107.  671.  821.  Lymphgefösse  der  Gelenke  438. 

—  der  subclavia  734.  821.  der  Lungen  122. 

—  der  iliaca  coromun.  559.  821.  Lymphome  553  (s.  Geschwülste). 

—  der  iliaca  ext.  16.  509.  624.  767.  821.  Lymphoscrotum  173. 

—  der  iliaca  int.  821.  Lyssa,  Pathologie  39.  264.  391.  444.  503. 

—  der  pudenda  commun.  528.  630.  685  s.  Hydrophobie. 

—  der  lemoralis  128.  431.  821.  Behandlung  409.  444.  509  s.  auch 

—  der  Poplitea  1 28.  Hydrophobie. 

—  derübialis  antica  445.  821. 

—  der  axillaris  821.  Älagen,    Fremdkörper    176   (s.  Fremd- 

—  der brachiaUs  302.  445.  821.  körper). 

—  der  radialis  301.  302.  751.  Resection  partielle  518. 

—  derulnaris  751.  Fisteln  223.  241  *.  753».  831. 

—  der  interossea  antibrachii  304.  Schusswunde  14. 

Liwe,  Dislocation  der  123.  Wunden;  Behandlung  361. 

Ijpome,  126  s.  Geschwülste.  Carcinom  46.  831  (s.  Geschwülste). 
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Mal  pqrforant  460. 

Verhalten  der  Nerven  beim  333. 

Mamma,  Hypertrophie  525. 

Geschwülate  110  (s.  Geschwülste). 

Entzündung  2S6. 

Exstirpation  126. 

Lebensdauer  nach  Operation  bei  Car- 

cinom  der  368. 
Carcinom  mit  Chlorzinkpaste  behan- 


delt 415. 
—  Carcinom  der  m&nnlichen  159. 
Echinococcus  304. 


Massage  236.  550. 
Masseter,  Fibroid  im  719. 
Mastdarm,  Fisteln  32.  79.  653. 

unblutige  Heilung  653. 

elastische  Ligatur  79. 


-  Stricturen  457.  574.  715.  812. 

-  Missbildung  64.  351.  416. 

-  Vorfall ;  Benandlung  bei  Erwachse- 
nen 253.  442. 

;  Behandlung  bei  Kindern  275. 


442. 

Carcinom  574  (s.  auch  Geschwülste) . 

Angiom  271  (s.  Geschwülste). 

Haemorrhoidealknoten  274.  442. 

svphil.  Ulceration  352. 

Fremdkörper  447. 

Ruptur  687. 

Medulla  s.  Rückenmark. 

Membrana  Descemeti,  Endothel  der  120. 

Meniere'sche  Krankheit  348. 

Meningitis,  traumatische  585. 

Meningocele  78.  223.  296.  622. 

Meteorismus,  operative  Behandlung  259. 

Methodik  der  physiologischen  Experimente 
und  Vivisectionen  327. 

Methode,  das  Bild  des  Trommelfells,  Kehl- 
kopfs etc.  einem  2.  Beobachter  gleich- 
zeitig zur  Anschauung  zu  bringen  634. 

\Ccrococcen,  in  der  Niere  bei  Phleboste- 
nose  746  (s.  Bacterien). 

Milchsäure,  Wirkung  572.  808. 

bei  Croup  109  (s.  auch  Croup,  Diph- 

theritis). 

als  Schlafmittel  646. 


Militär -Gesundheitspflege,  Handbuch  der 

727. 
Milz,  Wunden  der  112. 

Exstirpation  715. 

Amyloid  der  152. 

Contraction  der  347. 

Abscess  der  479. 

Milzbrand  261.  532.  557. 
Milzbrand  -  Bacterien  56 1 . 
Milznerven  -  Reizung  347. 
Missbildung  der  Extremitäten  416. 

der  Geschlechtsorgane  271. 

des  Afters  64.  351.  416. 

der  Schlüsselbeine  490. 

des  Mundes  477. 

Mittheilungen,  ophthalmologische  51.  94. 

149.  153.  187.  206.  221.  222.  440.  445. 
478.  484.  567.  634.  649.  654.  695.  728. 
Molluscum  contagiosum  553.  795. 


Molluscum  fibrosum  588. 

Muscul.  Storno  -  cleido  -  mastoid. ,  Anato- 
mie 539. 

Muskelatrophie,  progressive  638. 

Muskeln,  Pseudonypertrophie  77. 

Muttermund  s.  Uterus. 

Mykosen,  zur  Kenntniss  der  451.  746  (s. 
Bacterien,  Micrococcen,  Schiatomyce- 
ten). 

Myotomie  des  Masseter  814. 

Nabel,  Entzündung  des  542. 

Blennorrhoe  bei  Erwachsenen  256. 

Balffgeschwulst  640. 

Nacht -Blindheit  319. 
Nähmaterial  45.  488. 

Naevus,  Behandlung  401  (s.  Ang^ome) . 
Nase,  Polypen  14  (s.  Geschwülste). 

Fremdkörper  in  der  238.  410.  718. 

734. 

Concremente  in  der  734. 

Nasenbein,  Cystoide  510. 
Nasen-Rachenraum ,  Zerttäubungsapparat 

798. 

Natron  lacticum ,  Wirkung  572  (s.  Milch- 
säure). 

Necrose  der  Zähne  220. 

des  proc.  alveol.   und  der  Mazillen 

220. 

nach  Phosphor  73.  665. 

symmetrische  der  Knochen  254. 

Nerven,  Verletzungen  428.  448.  528.  672. 

684.  737. 

der  Haut  469. 

Lipom  719. 

Myxom  464. 

NeuTome  544.  554.  617. 

Durchschneidung  124.  446. 

Dehnung  615.  625*  769*. 

Verhalten  nach  Amputationen  779. 

Verhalten  bei  Pempnigus  748. 

Nervus  medianus,  anatomische  Ausbrei- 
tung 428. 

Netz,  Echinococcus  320. 

Neuralgie  des  nerv.  cut.  brachii  int.  272. 

Neurectomieen  305*.  446.  536.  666.  695 
(s.  Nerven  -  Durchschneidung). 

Neuritis  optica  150. 

Neurom  des  nerv,  cutan.  med.  brachii  544. 

Neuroma  fibrosum  plexiform,  der  Armner- 
ven 617. 

Neurome,  multiple  des  Vorderarms  554. 

Neuro -pathologische  Mittl^eilungen  302. 

Neuro -Retinitis  478. 

Neurosen,  vasomotorische  29. 

Niere,  Abscess  127. 

bewegliche  223. 

Hufeisenform  271. 

Exstirpation  bei  Kaninchen  363. 

Schusswunde  686. 

Noma,  Behandlung  413. 

Oberkiefer,  Exstirpation  142.  366. 

Resection  142.  593. 

Osteom  398  (s.  Geschwülste). 
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Oberkiefer,  Cysten  69Ö  (s.  Oeschwülste) . 

Ostitis  condens.  685 

Oberkieferhöhle,  Auftreibung  durch  Flai- 
sif^eit  und  Cysten  534. 

Exostose  125. 

OedusionsTerband,  antiseptischer  129*  (s. 

Wundbehandlung) . 
Oculomotorius- Lähmung  6S5. 
Oedem,  rheumatisches  633. 
Oesophagotomie  255. 
Oesophagus,  Durchschneidung  31. 
Oesophagus,  Varicen  111. 

Fremdkörper  175.  255.  367.  649. 

Ulceration222. 

Carcinom  238.  745  (s.  Geschwülste'. 

Strictur  735.  827. 

ffleichmässige  Erweiterung  616. 

3üssbildung  416. 

Oesophagus  -  Sonde  286. 
Omentum  majus,  Echinococcus  320. 
Onychia  ulcerosa  154. 

Operationen ,  plastische  an  den  FiXtremi- 

taten  363. 
Operationsmethode  am  hangenden  Kopfe 

nach  Rose  621. 
Ophthalmie ,    sympaUusche ;    Pathologie 

und  Behandlung  695.  728. 
Ophthalmologische  Mittheilungen  51.  94. 

149.  153.  187.  206.  221.  222.  440.  445. 

478.  4S4.  567.  634.  649.  654.  695.  728. 
Ophthalmoscopische  Zeichen  bei  Oehim- 

krankheiten  149.  187. 
Orchitis,  syphilitische  143. 

chronische  143. 

Osteoid  des   Obersöhenkels ;   Metastasen 

in  den  Lungen  47. 
Osteomalacie  100. 
Osteomyelitis  125.  797. 

infectiöse  493. 

des  Femur  704. 

Osteotomie ,  subcutane  336  (s.   Jabresbe« 

richte}. 

subtrochanterica  589. 

— -bei  Rachitis  421.  765. 
Ostitis  chron.    591  (s.  Knochen.  Jahres- 
berichte etc.) . 
Orariencyste ,   Vereiterung  655.    829    (s. 

Orariengeschwülste) . 
OTariengeschwOlste  10.  15.  29.  88.  90.  95. 

128.   260.    299.    319.   416.    430.    462. 

542.  750.  783.  799.  800  (s.auch  Ovario- 

tomie). 

spontane  Ruptur  10. 

Prolaps  15. 

Orsriotomie  15.  88.  90.  95.  128.  260.  299. 

319.  335.  416.  430.  446.  462.  487.  520. 

527.  541.  542.  568.  575.  640.  655.  677. 

714.  783.  799.  800.  815. 

—  Drainage  487.  799  (s.  OTariotomie). 
bei  Schwangerschaft  430. 

—  Stielbehandlung  430.  520. 

Panserkrebs,  Histologie  638. 
Paracentese  des  Pericardium  8.  239. 

—  der  Pleurahöhle  14.  32.  61.  159.  351. 


360.  541.  (s.  Fleuritische  Exsudate, 
Thoracentese,  Thoracotomie). 

Paracentese  der  Ünterleibshöhle  573. 

Paralyse ,  pseudohypertrophische  45  (s. 
L&hmun|^; . 

ParanephritiB  686. 

Patella,  angeborener  Mangel  76S. 

Pellagra  279.  562. 

Pemphigus  766. 

Verhalten  der  Nerven  748. 

Penis,  angeborene  Curvatur  488  (s.  Harn- 
röhre; . 

galvanocaustische  Amputation  703. 

Periarticul&re   Oeschwfllste    439   (s.    Ge* 

schwülste,  Gelenke). 
Perineorraphie  s.  Dammrisse. 
Perineum,  Abscess  32. 

Risse,  Ruptur 283. 488. 570s.  Damm- 
risse. 

Contusion  300. 

Periostitis  451.  477. 

phlegmonosa  1. 

naemorrhagische  252. 

der  ZahnaWeolen  22 1 . 

Peritonealhöhle ,   chirurg.     Bemerkungen 

über  die  677. 
Peritonitis  399. 
Perlsucht  452. 

Pharyngotomia  subhyoidea  40. 
Pharynx,  CH)literation  des  oberen  TheiU 

525. 

Fremdkörper  649. 

Phimose,  Operation  112. 
Phlebitis  527. 

der  Vena  femoral,  nach  Herniotomie 

480. 

bei  Varicen  752. 


Phlebolithen  126. 
Phosphorkrankheiten  73.  665. 
Pilocarpium  muriat.  Wirkung  824. 
Pincette  für  Alles  56. 
Placentargerftusch,  Entstehung  555. 
Plathysmograph  166. 
Pleuritische  Exsudate,   Behandlung  222. 

258.  384  (s.  Paiacentese,  Thoracentese 

Thoracotomie). 
Pneumatischer  Apparat,  transportabler  64 S . 
Pocken,  Zur  Lehre  von  den  181. 
Pollutionen,  Behandlung  411. 
Pott'scher  Buckel ,  Atrophie  des  Opticus 

682. 
Praeputialsteine  463. 
Processus  styloideus,  Entsündung  61 . 
Prostata,  Krankheiten  der  353. 

Hypertrophie ;  Behandlung  463. 

Pseudartnrose,  Electropunctnr  205. 

Resectionsmethoae  521. 

-^— .des     Humerus;    Anfrischung    und 

Knochennaht  656. 
Pseudo-Hypertrophie  der  Muskeln  77. 
Psoriasis  44. 
Pyaemie   145».   161*.    177*.   225*.   24v>. 

405.    575.   704.    829    (s.  Septikaemie, 

Infectton,  putride,  Bacterien,  Schisto- 

myceten). 
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Pyaemie  nach  Zahncaries  670. 

febrile  Störungen  des  Blutkreislaufs 

bei  566. 

Fyonephrose  698. 

Pyo- Pneumothorax  222.  384  (s.  Pleuri- 
tische  Exsudate) . 

Quecksilber,  äusserliche  Anwendung  501 . 

Kachweis  in  der  Frauenmilch  wäh- 
rend der  Einreib ungscur  599. 

Rachitis  100.  302.  374.  421. 

Osteotomie  bei  421.  765. 

Radius,  Congenitales  Fehlen  des  336.  416. 
Kecept-Taschenbuch  93. 
Rectotomie  457  (s.  Mastdarm). 
Rectum  s.  Mastdarm. 
Reflexhemmung  206. 
Reflexkrampf,  saltatorischer  149.  350. 
Refraction  27.  649. 

Resection  1 .  433  (S.  Jahresberichte,  Wund- 
behandlung, Schussverletzungen  etc.) . 

des  Schiutergelenks  414.  661. 

des  Ellbogengelenks  140.  414.  490. 

591.  636.  662.  719.  785. 

Ursachen  des  Schlottergelenks  nach 

490. 

des  Handgelenks  43.  662.  700.  801. 

des  Hüftgelenks  320.  661. 

des  Kniegelenks  544.  662.  800.      v 

am  Fusse  157.  284.  288. 

des  Calcaneus  157. 

des  Talus  288. 

des  Oberkiefers  142.  593.  759. 

temporäre  des  Jochbogens  446. 

des  Unterkiefers  62. 

des  Larynx  366. 

des  Schulterblatts  528. 

des  Acromion  175. 

des  Kreuzbeins  730. 

des  Magens  518. 

in  der  Kontinuität  bei  Pseudarthrose 

521.  590.  656. 

Respiration,  künstliche  251. 

Retina,  Gliom  94. 222.  604  (s.  OeschwOlste 
und  ophthalmolog.  Mittheilungen). 

Rheumatisches  Oedem  633. 

Rheumatismus,  Reizmittel  bei  643. 

Einfluss  von  Traumen  auf  637. 

Riiinoplastik  348. 

Riesenzellen  bei  g^t  granulirenden  Wun- 
den 52. 

Rothlauf  bei  Schweinen  390. 

Rotz  326.  529. 

Rückenmark,  Verletzung  382. 

acute  Lähmung  638. 

Verbalten  bei  Amputirten  512. 

Syphilis  25. 

seltne  Affectionen  758. 

Leitungsbahnen  des  641. 

Compression ;  Casuistik  794. 

iSalicylsäure,  praktische  Verwendung  387. 

Wirkung  und  Anwendung  38.  72. 

136.248.263.312.  331 .  527.  589. 654.777. 


Salicylsaures  Natron,  Wirkung  und  An- 
wendung 248.  312.  331.  629.  654. 

Samenstrang,  Geschwülste  27  (b.  Ge- 
schwülste) . 

Entzündung  399. 

Sarcome  446  (s.  Geschwülste  und  einzelne 
Organe). 

melanotische  3. 

Schädel,  Schussverletzung  144  s.  Fractu- 
ren. 

seltne  Geschwulst  604  (s.  auch  Ge- 
schwülste). 

Trepanation  30.  455.  701.  759.   829 

(s.  Fracturen). 

Schandippen,  Cysten  736. 

Scharlach,   Veränderung   der  Haut    und 

Haare  477. 
Scheide  s.  Vagina. 
Scheintod,    Wiederbelebung   und   Xach- 

krankheiten  533. 
Schilddrüse,  Krankheiten  der  65. 
Schistomyceten,  pathogene  289.  309.  321. 

341. 
Schlafmachende  Mittel  646. 
Schlangenbiss  557. 
Schleimbeutel,  accidentelle  111. 

des  Trochanter,  Vereiterung  1 24. 

-  Hygrome,  Behandlung  174.  464. 
Schlottergelenke  nach  Ellbogenresecdon, 

Ursachen  490  (s.  Resection). 
Schussverletzungen,  Chirurgie  der  14.  33. 
127.  286.  397.  609.  6b6.  785.  806.  831 
(s.  Amputation ,  Kesection ,  Wundbe- 
handlung, Jahresberichte  und  die  ein- 
zelnen Organe). 

des  Eübogengelenks  7S5. 

des  Handgelenks  801. 

Schwangerschaft,  extrauterine  207.  352. 

671.  812. 

Anatomie  der  Narben  nach  795. 

Schwefelkohlenstoff  bei  chron.  Ulceratio- 

nen  409. 

Schweissdrüsen,  Anatomie  120. 

Scleralextractionen  122    (s.   ophthalmolo- 
gische Mittheilungen). 

Sclerodermie  172. 

Scoliose,  Pathologie  79. 

Scrophulose  302.  469. 

Erfolg  Chirurg.  Operationen  469. 

Taynyabehanolung  471. 

Sectio  caesarea  123.  128.  447.  608.  656 
(8.  Kaiserschnitt). 

Sectionstechnik  276.  523. 

Sehnen,  Structur  der  51.  406. 

Sehnenreflexe  423. 

Septikaemie  145 ♦.  161».  177*.  209*. 
225».  249.  289.  309.  321.  341.  405.  494. 
575  (s.  Pyaemie;. 

febrile  Störungen  des  Blutkreislaufs 

566. 

Sonde  zur  Kugelextraction  397. 

für  den  Oesophagus. 

Speichelfistel,  congenitale  819  s.  Fisteln. 
Speichelsteine  297.  317.  527.  766. 
Spermatorrhoe,  Behandlung  411. 
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Spemutozoen,  Entwicklung  551. 
S^  bifida  78.  190.  269.  683.  818. 
Spinallähmung,  acute  638. 
Spirophor  für  Asphyctische  675. 
Sponavlitis  dorsalis  253. 

—  deformans  483. 

Sprengwirkung  d.  Kleingewehr-Geschosse 

609,  hüb. 
Stephybrraphie  61.  299.  332.  811. 
Steinschnitt  s.  I^ithotomie. 
Steissbein,  Fibrom  464. 
Stenose  s.  Strictur. 
Stimmbänder,  Zerreißung  366. 

Zerstörung  367. 

Stricturen  der  Harnröhre  153  (g  Harn- 
röhre). 

des  Mastdarms  457  (s.  Mastdarm). 

deg  Oesophagus  735  (s.  Oesophagus). 

desLarynx  199  (s.  Larynx). 

des  Darmcanals  79  (s.  1  Jarmcanal) . 

Struma  65.  825. 

ETidement  bei  103. 

Srmpathicus,  Verletzungen  737. 

Symphysen trennung  des  Beckens  461 .  590. 
784. 

SynoTialmembranen,  Histologie  286.  437. 
458.  493.  550  (s.  Gelenke). 

—  Krankheiten  113  s.  Gelenke. 
Syphilis  369.  522.  638.  726.  742. 

~ —  Vererbung  230. 

hereditäre  230.  276.  524.  557.  573. 

Harnuntersuchungen  bei  frischer  6. 

—  des  Nervensystems  131. 

desGebirnsundRückenmarks  25.798. 

—  des  Hodens  143.  352. 

—  Pathologie  der  Eihftute  bei  47. 

—  der  Lymphdrüsen  252. 

—  der  glandul.  sublin^alis  597. 

—  spontane  Gangrän  m  Folge  von  524. 

—  fiinfluss  des  Erysipels  auf  471. 

—  Taynyabehandlung  471. 

—  Quecksilberbehandlung  599. 

—  Injection     von    Bicyanuretum    Hy- 
drargyri  81 1 . 

—  die  FrOhfoiinen  der  742. 
Syphilitische  Epiphysenlösung  392. 

—  Reinfection  77. 

—  Papeln  60. 

—  Bemgeschwflre  61.  460. 

Tannin-Verband  740. 

Tamkrampf,  reflectorischer  55.  350. 

Taxis  B.  Hernien. 

Taynya  gegen    Syphilis  und  Scrophulose 

K\\. 
Teleangieectasieen  39  s.  Angiome. 
Temperatur  der  gelähmten  Körpertheile  97 . 

—  bei  Reizung  des  Gehirns  358. 

—  Verh&ltniss  der  peripheren  zur  cen- 
tralen beim  Fieber  388. 

Tenotomieder  Achillessehnen  432. 

—  bei  Unterkieferfracturen  58  s.  Myo- 
tomie. 

TetanQs37.  61.  109.  158.  429.  493.  655. 
"17.  778.  792. 


Tetanus  rheumaticus,  Behandlung  791. 

Verhalten  des  Gehirne  und  Rücken- 
marks 334. 

Theerkrebs  der  Haut  730. 
Thermo-Cauterium,  neues  517. 
Thoracentese  8.  14.  32.  61.  159.  239.  351. 

360.541. 
Thoracotomie  61.  159.  414.  588. 
Thorax,  penetrirende  Wunden  159.    430. 

462. 

Mechanik  de«  171. 

Thränenfisteln  780. 

Thrombus,  Organisation  693  s.  Gefässe. 
Thymol  als  Antisepticum  420. 
Thyreotomie  493.  573. 
Tod  durch  Blitzschlag  413. 
ToUwuth  s.  Lyssa,  Hydrophobie. 
Trachea,  Stenosen  499. 

Fistel  31. 

Ruptur  222.  270, 

Tracheotomie  14.   31.    127.  176.  303.  493 

(s.  Larynx  Jahresberichte) . 
Inhalationen  nach  779. 


Trachom,  Operation  der  Folgezustände 
152  (s.  ophthalmologischc  Mittheilun- 
gen). 

Transfusion  von  Blut  93.  115.  190.  215. 
329.  344.  492.  515.  556.  6S5.  749. 

von  Milch  815. 

Transplantationen    bei    Abreissung    der 

Kopfhaut  557. 
Trauma,    Einfluss    der    constitutionellen 
Krankheiten  auf  den  Heilungsprocess 
nach  435. 

Zittern  im  rechten  Arm  448. 

Trepanation  des  Schädels  30. 455. 701.  829. 

bei  Fracturen  759. 

der  Tibia  48. 

Trichinose  286. 
Tripper  s.  Gonorrhoe. 
Trochlearislähmung  94. 

Tuba  Eustachi!,  Katheterismus  825. 
Tubarschwangerschaft,  Operation  40.  393. 
Tuben,  Krankheiten  der  393. 
Tubenknorpel,  Anatomie  121. 
Tuberculose  der  dura  mater  269. 

des  Hodens  396. 

der  Zunge  143.  595.  638. 

der  Leber  493. 

der  Vagina  813. 

acute  miliare  327. 

Uebertragbarkeit  452.  ' 

nach  subcutaner  Injection  piUhaltiger 

Flüssigkeiten  823. 
Tumoren  s.  Geschwülste 
Typhus,  Impfbarkeit  406. 

Unterbindung  s.  Li^tur. 
Unterkiefer,  Anomalie  544. 

Knochencysten  718. 

Anchylose  814. 

Unterleib,  Uefilssgeräusche  bei  Geschwül- 
sten des  598  (s.  Bauchhöhle) . 

Verletzungen  287.  384.  398.  430.  446. 

479.  622  (s.  Bauchhöhle). 
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Sachregister. 


Unterleib,    Cysten     52u     vü.  Ovarienge*   Varix  aneurysmat  der  ver.a  illac.  commun. 


schwülste). 

Geschwulst  574  (s.  Geschwülste." . 

Ureter  s.  Harnleiter. 

Urethra  s.  Harnröhre 

Urethrotomie  15.  160  8.  Harnröhre. 

Urin,  blauer  454. 

Uterinnaht  107.  608. 

Uterus,   Entzündung   der    Lymphdrüsen 

und  Lymphgefässe  in  der  Umgebung 

des  410.  Verhandlungen    der    Berl.   med.    Gesell  - 

bicornis  15.  schaft  349. 

Ezstirpation  15.  b8.  256.  335.  511.    Vulnerabilität  früher  erkrankter  Körper- 

746.  748.  782.  815  (s.  Ovariotomie) .  theile  601. 

Fibrome  28.  398.  426.  494.  495.  599.    Vulva,  Carcinom  473. 

655.  748.  767.  782. 

Fibro-Cystom  335.  TV^atte-Schwämme  276. 

Fibro-Myome  2S.  266.  398.  426.  494.    Watte- Verband  740.  752.  775, 

Myome  266.  426.  494.  576.  748.  832.    Weichselzopf  235. 


270. 
Vena  femoralis,  Ruptur  431. 
Ventilations-Versucne  der  Eisenbjihnwa- 

ffen  743. 
Verorennung,  Gehirnsymptome  bei  757. 

Tod  nach  516. 

patholog.    Veränderungen    der    Ge- 
webe 390. 

des  Auges  153. 


Wirbel,  Krankheiten  der  253.  265. 

Geschwülste  429. 

Caries  61.  472- 

deformirende  Entzündung  A>i'4. 

Wirbels&ule,   schmerzhafte  Druckpuncte 

13S. 
Wundbehandlung  453.   740.  775.  S22  (s. 
Jahresberichte) . 

antiseptische  S5.  129*.  143.  254.  273. 


Polyp  480. 

-  Carcinom,  Behandlung  94. 

-  Vorfall  80.  495. 

-  Atresie  mit  Haematometra  622. 

-  Fehlen  des  623. 

-  subseptus  640. 

-  prolapsus  inversus  486.  495. 

-  Durchbohrung  mit  der  Sonde  750. 

-  intrauterine  Behandlung  42. 

-  siebenjähriges  Verweilen  des  Foetus-    312.  332.  337.  339.  340.  374.  375.  379.  403. 
skelets  im  240.  404.  413.  433.  4b0.  504.  52S.  577.  60ß.  610. 

heisse   Wassereinspritzungen  gegen   661.  740.  741.  775.  784.  822  (s.  Jahresbe- 


Blutungen  762. 

Geschwüre  am  Muttermund  636. 


Uterushals,  Kisse  189. 

Fisteln  591. 

Carcinom  447. 

Amputation  191.  426. 

Uvula,  Papillom  638. 


richte). 

offene  357.  544.  742.  775  (s.  Jahres- 


berichte) . 

Wund-Drainage,  neue  Methode  774. 
Wunden,   Eintheilung  bezüglich  der  sie 

hervorbringenden  Instrumente  317. 
Wundheilung  unter  dem  Schorf  11  i\. 


Vagina,  Fisteln  4f .  200.  318.  560.  618.       Xanthium  spinosum  gegen  Lyssa  409. 
Verletzung  256. 


Carcinom  473. 
— —  Tuberculose  813. 

Atresie  816. 

duplex  479.  592. 

Fremdkörper  592. 

Fibro-Myom  783. 

Vaginismus,  neue  Ursache  511. 
Vagus,  Physiologie  497.  498. 
Varicen,  Behandlung  35.  293.  544. 

der  Vena  saphena  maj.  544. 

des  Oesophagus  111. 

des  Unterschenkels  293. 

Phlebitis  bei  752. 


Zähne,  Trans-  und  Replantation  295. 

später  Durchbruch  441. 

Blutung  nach  Extraction  der  174. 

Pyaemie  nach  Caries  der  670. 

Periostitis  221. 

Zerstäubungsapparat,  neuer  647. 

für  den  Nasen -Kachenraum  798. 

Zittern,  Pathologie  278. 

nach  Trauma  448. 

Zunge,  Amyloid  350. 

Tuberkulose  143.^95.  038. 

Psoriasis  und  Epitheliom  590. 
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H=  1.  Sonnabend,  den  8.  Januar.  1876t 

Inhalt:  Duplay,  Frühzeitige  subperiostale  Resection  der  Knochen  bei  diffuser  phlegmo- 
nöser Periostitis.  —  Stelnberg,  Formveränderangen  der  Blutkörperchen  bei  der  Fäulniss.  — 
tessanbaner»  Plgmentbildong  in  meUnotischen  Sarcomen.  —  Pitres,  Structur  der  intra- 
Tasenlären  Qerinniuigen.  —  Lwoff,  Histologie  des  Epithelialkrebses.  —  Crod^,  Jute  als 
Verbandstoff.  —  Steptnoff,  Harnuntersuchungen  bei  frischen  Syphilisformen.  —  Stlkler, 
Fremdkörper  in  den  Luftwegen.  —  Roger,  Paracentese  des  Pericardinm.  —  Banga,  Rolpo- 
perineoplastik  nach  Bischoff.  —  Kryzaily  Spontane  Rupturen  der  Ovariencysten.  — 
Rabe,  Unterbindung  grosser  Oefissstamme. 

Nieeladoaly  Perihemiose  Phlegmone.  —  Khdry,  Garbolinjectionen  bei  fungösen  Gelenk- 
entzfindungen.  —  Pamard,  Nasenpolyp.  —  Slmpton,  Verbrühung  der  Glottis.  —  Barnet, 
Thoraoentese.  —  Fischer,  Geheilte  perforirende  Magenschusswunde.  —  Stockt,  Prolaps 
einer  Ovariencyste.  —  Stamor  O'Grady,  Ovariotomie.  —  Boekel,  Exstirpation  des  Corpus 
uteri  und  beider  Ovarien.  —  Kopp,  Urethrotomie  wegen  Blasenstein  beim  Pferde.  — 
Trtpka,   Erweiterung  der  weiblichen  Harnröhre.    —    Watton,  Axillar  -  Aneurysma.    — 

Galloraud,  Aneurysma  der  art.  femoralis. 


Dnplay.     De  la  resection  pröcoce  dans  la  periostite  phleg- 

moneuse  diffuse. 

(Soci^t^  de  Chirurgie.     S6ance  du  13.  Octobre  1875.) 

Bezugnehmend  auf  den  Kath  Giraldes'^  von  diffuser  »phteg- 
monöeer  Periostitisa  befallene  Knochen  so  früh  als  möglich  subperips- 
tal  eu  ezstirpixen,  stellt  Duplay  einen  16jährigen  Burschen  vor, 
welcher  zuerst  Osteoperiostitis  der  2.  Phalanx  des  rechten  Mittelfin- 
gers, dann  (8.  Januar]  an  einer  eitrigen  Periostitis  (und  Osteomyelitis, 
wie  später  die  Operation  ergab)  der  linken  Tibia  erkrankt  war. 
Letztere  führte  zu  mehrfachen  Incisionen,  welche  eine  Entblössung 
der  ganzen  Diaphyse  der  Tibia  erkennen  Hessen.  Da  Pat.  bei  pro- 
fuser Eiterung,  Diarrhöen  und  fortdauernd  hohem  Fieber,  immer 
mehr  herunterkam,  schliesslich  ein  leichter  Frost  und  schmerzhafte 
Schwellung  der  linken  Schulter  neue  Gefahr  drohten,  entschloss  sich 
D.  zur  Sesection  der  ganzen  blossliegenden  Diaphyse  der  Tibia,  und 
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führte  dieselbe  am  2.  Februar  aus:  Spaltung  der  Weichtheile  von  de 
Tuberositas  bis  zum  malleol.  int.  —  sehr  leichte  Lösung  des  Periostes 
wo  es  noch  anhaftete,  wobei  noch  mehrere  Abscesse  auf  der  hintere; 
und  äusseren  Seite  des  Knochens  eröffnet  wurden.  Durchtrennun^ 
des  Knochens  an  der  oberen  Grenze  der  Periostabhebung  mit  de 
Kettensäge,  schliesslich  Luxation  der  Tibia  nach  innen,  wobei  dieselb 
sich  leicht  in  der  unteren,  fast  ganz  vereiterten  Epiphysenlinie  löste 
—  Die  Länge  des  entfernten  Tibiastückes  betrug  26  Ctm.  Das  Marl 
war  mit  Eiter  infil^rirt,  selbst  der  obere  Sägeschuitt  hatte  noch  einei 
kleinen  Abscess  der  Spongiosa  getroffen.  Nachbehandlung:  Gips- 
schienen auf  der  äusseren  Seite  —  Ausfüllen  der  Wunde  mit  Char- 
pie,  die  nach  einigen  Tagen  mit  Chlorwasser  getränkt  wurde.  Erfolg: 
Besserung  des  Allgemeinbefindens,  rasche  Abnahme  yon  Schwellung 
und  Schmerz  an  der  Schulter,  allmäliger  Nachlass  des  Fiebers,  welches 
am  19.  Februar  38^  nicht  mehr  übersteigt  —  gute  Granulation.  Nur 
ist  noch  ein  Stück  des  oberen  Tibiaendes  nekrotisch  gei^orden, 
welches  am  genannten  Tage  mit  Meissel  und  Hohlmeisselzange  ent- 
fernt wird.  —  Keine  Reaction.  —  Am  25.  Februar  lässt  sich  die 
beginnende  Verknöcherung  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Wunde 
constatiren. 

Die  weitere  Heilung  wurde  durch  Decubitus  am  malleol.  extern., 
am  Fibulaköpfchen  und  an  der  Hacke  complicirt,  doch  war  Anfangs 
Mai  die  Wunde  zu  3  Vierteln  vernarbt  imd  die  Neubildung  einer 
sehr  dicken  und  soliden  Tibia  vollendet.  Nur  die  Verbindung  mit 
der  unteren  Epiphyse  noch  ein  wenig  beweglich.  —  Wasserglas  ver- 
band. —  Der  Kranke  geht  mit  Krücken.  —  3  Wochen  später  ist 
die  Consolidation  vollendet.  Entlassung  am  25.  Juli.  Fat.  kann 
schon  ohne  Krücken  gehen.  Eine  kleine  Fistel  am  oberen  Ende  der 
ehemaligen  Wunde  fuhrt  noch  auf  etwas  entblössten  Knochen. 

Befund  am  3.  September:  Vorzügliches  Allgemeinbefinden  des 
Kranken,  kleine  Nekrose  am  oberen  Tibiaende,  wie  früher.  Tibia 
etwa  2  Ctm.  verkürzt,  Unterschenkel  erscheint  leicht  gekrümmt,  mit 
der  Concavität  auf  der  inneren  Seite.  Kniegelenk  völlig  frei, 
Fussgelenk  leicht  genirt,  fast  frei,  Gang  ganz  bequem,  sehr  leichtes 
Hinken. 

Duplay  erwähnt  noch,  dass  Holmes  und  neuerdings  John 
Aymers  Mac  Dougall  die  Operation  bei  10-  und  7jährigen  Kindern 
mit  gleich  gutem  Erfolg  ausgeführt  haben;  im  ersteren  Fall  Verkür- 
zung von  lY2>  ™  zweiten  von  Y4  Zoll. 

In  der  sich  anschliessenden  Discussion  bringt  Le  Fort  einen 
weiteren  Fall  eigener  Erfahrung  bei,  betreffend  die  Clavicula,  welche 
er  8 — 10  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  subperiostal  entfernte. 
Als  die  Kranke  einige  Monate  später  an  Periostitis  des  Femur  und 
des  Beckens  starb,  war  die  Regeneration  der  Clavicula  in  fast  nor- 
maler Form  vollendet. 

Auf  den  von  mehreren  Seiten  erhobenen  Einwurf,  dass  die  peri- 
ostitische  Knochenentblössung  sich    durchaus  nicht   immer   mit  der 
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iUlgenden  Nekrose  decke^  dass  letztere  vielthehr  ganz  ausbleiben  oder 
§Äi  klein  und  oberflächlich  werden  könne  ^  daher  ein  exspectatives 
Verfahren  vorzuziehen  sei,  präcisiren  LeFort,  Girald^s  und  Du- 
plaj  ihre  Ansicht  dahin,  dass  sie  die  in  Rede  stehende  Therapie 
nur  fnr  die  »p^riostite  phlegmoneuse«  nicht  die  »p^riostite  simple 
«oppuree«  angewandt  wissen  wollen.  Sie  verstehen  unter  ersterer  nur 
die  sehwersten  Fälle  von  Periostitis,  die  in  kürzester  Zeit  meist  zu 
Entblossungen  der  ganzen  Diaphyse  führen  und  mit  so  schweren 
AUgemeinerscheinungen  einhergehen,  dass  fiir  sie  der  Name  »Typhus 
des  membresff  erfunden  werden  konnte. 

(Es  muss  hervorgehoben  werden,  dass  weder  in  dem  Vortrag 
Daplay's  noch  in  der  folgenden  Debatte  irgendwo  zwischen  Peri- 
ortitis  und  Osteomyelitis  unterschieden  wird;  es  geht  vielmehr  aus 
rerschiedenen  Stellen  klar  hervor,  dass  die  schweren  Formen  der 
Osteomyelitis  unter  der  Bezeichnung  »periostite  phlegmoneuse«  mit 
einbegriffen  sind.  Der  Duplay'sche  Fall  selbst  war  eine  Osteo- 
myelitis.   Ref.)  Schede  (BerUn). 

IL  Steinberg.     Formveränderungen  der  histologischen  Blut- 
elemente bei  der  Fäulniss. 

Inaug.-Diss.  St.  Petersburg  1875.  (russ.) 

Verl.  untersuchte  das  Blut  von  Fröschen,  Tauben,  Hühnern, 
Hunden,  Kaninchen,  Batten,  Pferden  und  Menschen  im  Zustande 
der  Fäulniss  und  gelangte  zu  folgenden  Resultaten : 

Rothe  kernlose  Blutkörperchen  werden  bei  der  Fäulniss  voll- 
ständig, ohne  dass  irgend  welche  geformten  Elemente  zurückbleiben, 
zerstört.  Rothe  kernhaltige  Blutkörperchen  zeigen  eine  Reihe  von 
KemYeränderungen ,  welche  denen  weisser  Blutkörperchen  analog 
and.  Weisse  Blutkörperchen  verlieren  ihre  amöboiden  Bewegungen; 
daranf  —  Uebergang  in  kömige  Zooglea,  Gliacoccen  und  Freiwerden 
beweglicher  kömiger  und  stäbchenförmiger  Körper  —  Micrococcen  und 
Bacterien.  Wird  das  Protoplasma  weisser  Blutkörperchen  nicht  zer- 
stört, 80  sollen  sich,  wie  Verf.  meint,  keine  mikroskopischen  Fäul- 
laastrager  finden.  W.  Ombe  (Charkow). 

Cfussenbauer.     lieber  die  Pigmentbildung  in  melanotischen 
Sarcomen  und  einfachen  Melanomen  der  Haut. 

(Virch.  Arch.  Bd.  LXIII.  p.  322.) 
Das  Pigment  in  den  melanotischen  Sarcomen  und  einfachen 
Sarcomen  der  Haut  wird,  da  wo  es  sich  vorfindet,  an  Ort  und  Stelle 
gebildet;  es  wird  nicht  aus  dem  kreisenden  Blute  aufgenommen;  es 
^d  nicht  durch  metabolische  Thätigkeit  der  Zellen  gebildet.  Drei 
constante  Erscheinungen  sprechen  für  diese  Thatsache.  Das  Pigment 
ist  in  den  genannten  Neubildungen  ungleichmässig  vertheilt.  Theils 
finden  sich  grosse    Schwankungen  der  einzelnen  Theile  in  der  Fär- 
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bungsintenfiitäty   theils  neben  stark  pigmentirten  Partieen  ganz   pig« 
mentfreie.      Die    Zellen,    welche   die   Geschwülste   zusammensetzen, 
sind  von  einander  nicht  unterschieden,   sie  sind  auf  dasselbe  Emäh- 
rungsmaterial  angewiesen.     Weshalb   sollte  nur  ein  Theil  derselben 
den  Farbstoff  aufnehmen,   der  andere  nicht.     Weiter  sind   die   Pig- 
mentzellen  nach  dem  Verlauf  der  Blutgefässe  angeordnet,  selir  häufig 
in   Netze  vertheilt,    welche  in  Bezug   auf  ihre  Maschenräume   denen 
der  capiUaren   Blutgefässe  entsprechen   und  jedesmal    die  Form   der 
Blutgefasscapillarnetze  in  den  verschiedenen  Organen  imitirten,  in  denen 
die  Entwicklung    einer    melanotischen   Geschwulst  von   ihren    ersten 
Anfängen    an  verfolgt  werden  kann.      Endlich  aber  spricht    für   die 
locale  Bildung  des  Pigmentes  eine  Erscheinung,  welche  der  Pigment- 
bildung überall  vorangeht.     Das  ist  die  Thrombose  der  Blutgefässe 
an   den  Grenzen  der  wachsenden   Geschwülste.     Ueberall  dort^    wo 
die    erste   Wachsthumserscheinung    aufzufinden    war,    war    auch    als 
Folgeerscheinung   die  Thrombosirung  der  Blutgefässe   zu  beobachten. 
Mit  der  Anhäufung  der  rothen  Blutkörperchen  ist  an  Ort  und  Stelle  das 
Material  aufgespeichert,  welches  das  Pigment  an  die  Umgebung  liefert. 
So  gestaltet  sich  denn  aus  den  gesammten   Untersuchungen   fol- 
gendes  Bild  des    Pigmentbildungsprocesses.      Ueberall,    wo   Pigment 
sich  bildet  (Pigmentbildung  aus  Extravasaten  ist  hier  ausgeschlossen], 
beginnt  der  Process  mit  einer  Anschoppung  von  Blut,    zunächst  in 
den    kleinsten    Gefassen,    bisweilen    aber  selbst    in  etwas  grösseren 
Arterien    und  Venen.     Die   Anschoppung    von   Blut  führt  einerseits 
zu  einer  mehr  oder  weniger  hochgradigen  Ectasirung  der  Blutgefässe, 
zumal  der  CapiUaren,  andererseits  zur  Stase.     Ist  einmal  dieses  erste 
Stadium,   die   Stase  in  den  Blutgefässen   aufgetreten,   so  erfolgt  nun 
dort,   wo   es  später  zur  Bildung  von   kömigem  Pigment  kommt^  eine 
Abgabe   des  Blutfarbstoffes    der  rothen  Blutkörperchen   an  das   Blut- 
plasma.  In  dem  Blutplasma  gelöst,  verlässt  das  Hämatin  die  Gefasse, 
gelangt  mit  dem  Blutplasma  durch  Diffusion  in  die  Parenchymgewebe 
und    wird    in    denselben    vorzugs^greise    von    Zellen,    besonders    den 
wachsenden,  und  zwar  noch  immer  in  gelöstem  Zustand  angenommen. 
Diesem  Stadium  folgt  ein  drittes  und  letztes,   das  der  Condensirung 
des  Farbstoffes  und  der  eigentlichen  kömigen    Pigmentbildung  von 
verschiedenem   Farbenton.     Zuerst    erfüllt   das   gelöste  Hämatin  das 
ganze   Protoplasma  der  Zellen    (mit    Ausnahme    des   Kernes)   gleich- 
massig;    die  granulirte    Substanz    des    Protoplasma  erscheint  ebenso 
gefärbt  wie  die   zwischen    den  Protoplasmakömchen  befindliche  ho- 
mogen erscheinende.   Die  Durchtränkung  der  Zellen  mit  der  hämatin- 
haltigen   Gewebsflüssigkeit  bewirkt  eine  stärkere  Granulirung  dersel- 
ben.   Die  grobkörnige  Substanz  nimmt  nun  weiter  theils  das  Hämatin 
der  homogen  erscheinenden  Protoplasmasubstanz  auf,    welche  dann 
wieder  ungefärbt  erscheint,   theils  wird  ihr  noch  mehr  Hämatin  mit 
der   Gewebsflüssigkeit  zugeführt.     Vielleicht    finden  auch  mit  dieser 
Concentration  des  Hämatins  chemische  Veränderungen  statt. 

Madelung  (Bo'^'*) 
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Htiw.    Stmctnr  der  intravasculären  Gerinnungen. 

(Bulletin  de  la  Soci^t^  anatom.  de  Paris  1S75.  p.  42.) 

Die  verschiedene  Färbung  intravasculärer  Gerinnungen  —  Dun- 
kelroth durch  Hellroth^  Gelb^  Grau  bis  Weiss  —  bat  zu  der  sehr 
Terbreiteten  Annahme  geführt,  dass  die  weissen  Gerinnsel  nur  durch 
aümalige  Umwandlung  der  rothen  mittelst  Umänderung  und  Verlust 
ihres  Farbstoffes  entstanden  sind  und  somit  die  verschiedenartige 
Färbung  nur  verschiedene  Altersstufen  kennzeichnen.  Eine  zweite 
Annahme  lässt  die  weisslichen  Gerinnsel  primitiv  entstehen  und  sich 
ganz  aus  Faserstoff  zusammensetzen.  Verf.  weist  durch  seine  Unter- 
suchungen an  Thromben  Kachektischer  das  Unrichtige  beider  Auf- 
fassungen nach.  Abgesehen  davon^  dass  bei  Versuchen  mit  geron- 
nenem Blute  sich  nie  vollständige  Entfärbung  vollzieht^  und  dass  in 
frischen  Venenthromben  sich  häufig  zwischen  rothen  Stellen  weisse 
finden,  zeigt  die  mikroskopische  Untersuchung^  dass  die  weissen 
Thromben  entweder  ganz  aus  weissen^  mehr  oder  minder  gut  erhalteneu 
Blutkörperchen  oder  aus  einer  fein  granulirten  nicht  fibrillären  Masse 
bestehen,  welche  weisse  Blutkörperchen  einschliessen.  Die  Bildung 
der  rothen  Grerinnungen  aus  rothen,  der  weissen  aus  weissen  Blut- 
körperchen wird  auch  durch  die  bekannten  Experimente  am  lebenden 
TUere  bestätigt  und  zwar  bilden  sich  die  ersteren  bei  absoluter 
Ruhe  in  der  Blutmasse^  stellen  also  die  sogenannten  »passiven«  Ge- 
rinnungen dar,  die  letzteren  bei  noch  vorhandener  Blutbewegung 
durch  die  eigenthümlichen  Verhältnisse  der  weissen  und  bilden  daher 
£e  Motiven«  Gerinnungen. 

(Vergl.  die  höchst  bemerkenswerthen  Untersuchungen  von  Zahn, 
über  Thrombenbildung ;  Vir  eh.  Archiv  Bd.  62.  Red.)  Pili  (Stettin). 


H.  Lwoff.     Beiträge  zur  Histologie  des  Epithelialkrebses. 

Inaug.-Dlss.  St.  Petersburg  1875.  (russ.) 
Die  unter  Prof.  Rudnew  ausgeführte  Arbeit  beweist^  dass  das 
Endothel  der  Blutgefässe  im  EpitheUalkrebs  unzweifelhaft  proliferirt; 
durch  Anhäufung  der  neugebildeten  Elemente  entsteht  Thrombose, 
wobei  der  Thrombus  epithelialen  Character  annimmt.  Die  neugebil- 
deteD  endothelialen  Elemente  sind  nach  Verf.  weissen  Blutkörperchen 
analog,  weshalb  er  auch  annimmt,  dass  weisse  Blutkörperchen  theil- 
weise  aus  dem  Endothel  entstehen.  In  ausgebildeten  Epitheliomen 
bleibt  kein  Rest  der  früheren  Gewebe  zurück. 

W.  Gmbe  (Charkow). 


B.  Credo,    Jute  als  Verbandstoff. 

(Beri.  klin.  Wochenschrift  1875.     No.  35.) 

Verf.  fuhrt  als  Grund  des  Ueberganges  vom  Gebrauch  der  Lis- 
ter'sehen  Verbandmaterialien  und  von  der  Watte  zur  Jute  den  hohen 
^^  der  ersteren  an.   (Doch  möchte  Ref.  bemerken^  der  im  Januar  1875 
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auf  der  Leipziger  Klinik  die  Jute  Herrn  Prof.  Thiersch  emp&hi, 
dass  die  von   letzterem  an  dem  Salicylwatteverbande  besonders  g'eta- 
delte    Eigenschaft   nicht   sowohl   der    Preis   war^    als    besonders    der 
Umstand,   dass  Watte  den  Eiter  und  Wundsecrete  filtrirte,  die  flüs- 
sigen Bestandtheile  durchliess,  die  geformten  zurückhielt,  welche^   der 
Wunde  nahe  gelegen,  sich  zersetzten  und  eine  stark  mit  Salicylsäure 
imprägnirte  Watteschicht  in  ihrer  Nähe  verlangten,  wenn  der  Verband 
längere   Zeit  liegen  bleiben   sollte.     Aus  diesem  Grunde  suchte  Th. 
nach  anderem  Material,    als  Watte  und  konnte    Ref.   Jute  deshalb 
empfehlen^   da  er  ihre   elastisch-springende  Faser  kannte;   bei  man- 
gelnder Charpie  hatte  er  1870  in  einem  Lazareth  Jute  als  Verbandstoff 
angewandt  und  gesehen,  wie  sich  das  Material  mit  Eiter  durchtränkte.) 
Verf.  giebt  vergleichende  Daten  über  die  Aufsaugungskraft  der  Jute 
und  Watte  für  Wasser  und  Festhalten  desselben:    10,0  Jute  nehmen 
75,0  Aq.  auf,  das  in  48  Stunden  austrocknet,  10,0  Watte  170,0  Aq. 
auf,   das  in  8  Tagen  erst  wieder  austrocknet.  —  Den  List  er' sehen 
CarbolmuUverband  charakterisirt    Cr.   als  sicher   antiseptisch,    freien 
Abfluss  der  Secrete  gewährend  und  theuer.     Die    Salicylsäure- Ver- 
bandwatten von  Thiersch  sind  gleich   antiseptisch,    verlieren   diese 
Eigenschaft  nicht  durch  die  Zeit,  sind  billiger  und  gestatten  leichteres 
Anlegen;    nachtheilig  ist   das  enge  filzartige    Fasernetz    der   Watte^ 
das    sich   durch    Quellung   verschliesst.      Salicyl-Juteverband  ist  dem 
vorigen  gleich  antiseptisch,    gestattet   freien  Abfluss  und  ist  billig, 
niustrirend  führt  Verf.  an,  dass  bei  normalem  Verlauf  der  erste  Ver- 
band eines  Amputationsstumpfes   mit  Jute  bei  2 — 4maliger  Verstär- 
kung bis  14  Tage  liegen  bleibt  und  nur  gewechselt  wird,  um  Nähte 
und  Drainage  zu  entfernen.     Von  den  Salicylsäurejutepräparaten   des 
Hospitalapothekers  Blaser,   von  Arnold  in    Chemnitz  und  denen 
der    internationalen    Verbandstofffabrik    in    Schaffhausen    sind    nach 
Verf.  nur  die  beiden  ersten  völlig  brauchbar  und  zweckentsprechend, 
das  letzte  zu  feinfaserig.  t.  Mosengreil  (Bonn) . 

A.  Stepanoff.     Harnuntersuchungen   bei  frischen    Syphilis- 

formen. 

Inaug.-Diss.  St.  Petersburg  1875.  (russ.) 

Es  fehlten  hierüber  bis  jetzt  alle  Beobachtungen.  Verf.  unter- 
suchte den  Harn  von  12  Kranken  —  im  Ganzen  800  Analysen  — 
auf  Harnstoff,  Chloride,  Phosphate,  wobei  auch  Körpergewicht  und 
Temperatur  gemessen  wurden.  Vollkommen  gleiche  Diät;  Behand- 
lung erst  bei  höchster  Intensität  des  Ausschlages,  unter  Fortsetzung 
der  Harnanalysen. 

Bei  unveränderter  Hamquantität  ist  während  der  ersten  Eruption 
—  gleichgültig  ob  mit  oder  ohne  Fieber,  bei  allen  Kranken  der 
Harnstoff  erheblich  vermehrt.  Mit  der  Quecksilbercur  fallt  der  Harn- 
sto%ehalt.  In  einigen  (fieberfreien)  Fällen  blieb  der  Harnstoffgehalt 
auch  nach  Sistiren  der  Quecksilbercur  und  Schwinden  der  Symptome 
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vermehrt.  Phosphate  und  Chloride  in  der  Eruptionsperiode  unver- 
ändert, das  Körpergewicht  aber  fiel^  und  stieg  erst  beim  Schwinden 
der  Symptome.  Bei  fehlendem  Eruptionsfieber  und  Allgemeinleiden 
stieg  das  Körpei^ewicht  erst  langsam  und  dann  ziemlich  rapid.  — 
Bei  Gesunden  zeigte  der  Hamstoffgehalt  während  ihres  ganzen  Auf- 
enthaltes im  Hospitale,  unter  gleichen  Verhältnissen  wie  die  Syphilis- 
kranken, keine  Veränderungen.  W.Grube  (Charkow). 

A.  Sander.     Ueber  Fremdkörper  in  den  Luftwegen. 

(Beatsches  Archiv  für  klinische  Medicin  Bd.  XVI.  Hft.  3  u.  4.  p.  330.) 

In   Anschluss  an  fünf  neue  Beobachtungen  über  Fremdkörper  in 
den  Luftwegen^  von  denen  die  eine  den  Verf.  selber  betrifft^  dem  im 
Mai    1874     ein    aus    Büffelhorn    gedrechselter   Hemdenknopf  in    die 
Luftwege  gelangte  ^   und^   nachdem   derselbe   schwere  Erscheinungen 
Ton  Seiten  der  Lunge  gemacht  hatte^  im  December  plötzlich  während 
eines   heftigen    Hustenparoxysmus    herausgeschleudert    wurde  ^    stellt 
Verf.  die  bisher  über  den  Gegenstand  veröffentlichten  Beobachtungen 
und  Statistiken   zusammen  ^    aus   denen  allerdings  das  schon  a  priori 
zu  erwartende  Besultat,    dass  je  tiefer  ein  Fremdkörper  in  die  Luft- 
wege eingedrungen  ist,   die  Prognose  um   so   schlechter  wird,    sich 
eigiebt.      Bei   der    Behandlung  ist  vor  Allem  die  Tracheotomie   zu 
machen,  und  wenn  auch  leider  Fälle  vorkommen,  wo  dieser  dringen- 
den Indication  nicht  Folge  gegeben  werden  kann  und  man  sich  auf 
wenig   hofihungsreiches    Zuwarten    beschränken   muss,    so    soll   man 
dieses  Zuwarten  auf  eine   möglichst   kleine    Kategorie   beschränken. 
Die  absolute   ünbeweglichkeit  des    Fremdkörpers    kann    allein   nicht 
mm  Zuwarten  bestimmen,  da  man  von  der  W^undöffnung  aus  densel- 
ben mit  Sonden  u.  s  w.  möglicherweise  dislociren  kann.     Die  Erfah- 
Tung  lehrt,    dass   man   dabei  ein  tieferes    Hineindrängen   kaum   zu 
Sichten  hat,  vielmehr  die  Expulsion  erfolgt,  wenn  der  Fremdkörper 
nnr  bew^lich  gemacht  ist.     Findet  sich  eine  Dämpfung  und  Fehlen 
oder  starkes  Vermindertsein  des  Athmungsgeräusches  über  einem  um- 
schriebenen kleineren  Lungentheile  und  bleibt  dieser  Befund  unverändert, 
so  kann  man  sicher  sein,  dass  der  Fremdkörper  über  die  erste  Thei- 
luDg  hinaus    ist,    und  dann  kann   man   von   einer   Operation  keine 
Hülfe  erwarten.     Zwar  ist  noch  in  solchen  Fällen  tracheotomirt  und 
durch  sehr   tiefes   Sondiren  der  Zweck  erreicht  worden,   es  gehören 
aber  diese  Fälle  in  die  Kategorie  ausserordentlicher  Glücksfälle.    Die 
ümkehrung  des  Körpers  ist  dann  am  Platze,  wenn  nach  geschehener 
Tracheotomie    der   Fremdkörper   nicht   austreten   will.      Die   Wunde 
muss  mit  Haken  auseinander  gehalten  werden.     Ausser  der  Anwen- 
dung passender  Instrumente  kann  auch  Hu  eter 's  Aspirations  verfah- 
ren versucht  werden.     Erfolgt  die  Expulsion  nicht  gleich,    so    soll 
man  die  Tracheal wunde  noch  offen  halten. 

Es  folgt   als   Anhang  eine   Krankengeschichte    über   einen  Fall 
von  Concrementen  in  den  Luftwegen ,  welche  nicht  .von  Aussen  ein- 
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gedrungen  waren.  Zur  Erklärung  dieser  seltenen  Fälle  erwähnt  Verf. 
ein  Präparat,  im  Besitz  des  Prof.  v.  Recklinghausen^  wo  in  der 
Wand  eines  grossen  Bronchus  ein  Concrement  steckte  und  zwar  mit 
der  Spitze  in  einer  der  Bronchialwand  anliegenden,  zum  Theil  breiig 
zerfallenen  Bronchialdrüse ;  hier  war  also  das  Concrement  auf  der 
Wanderung  aus  einer  zerfallenen  Bronchialdrüse  in  einen  Bronchus 
so  zu  sagen  abgefasst  worden.  Sonnenbnrgr  (Straasburg  i/E). 

Boger.     Rapport   sur  une  Observation  de  paracentese  du  pe- 

ricarde. 

(Bulletin  de  Tacad^mie  de  med^cine  1875.  No.  42  u.  43.) 

Im  Anschluss  an  eine  einschlägige  Beobachtung  von  Chairou 
bespricht  R.^  in  einer  sehr  ausführlichen  Monographie^  die  diag- 
nostischen Schwierigkeiten,  die  sich  operativen  Eingriffen 
bei  exsudativer  Pericarditis  in  den  Weg  stellen  können.  Er  führt 
mehrfache,  theils  ältere,  theils  neue  Beispiele  an,  in  denen  von  nam- 
haften' Klinikern  während  des  Thebens  grosse  pericardiale  Ergüsse 
diagnosticirt  wurden,  und  wo  später  die  Section  Mediastinaltumo- 
ren,  enorme  Dilatation  beider  Ventrikel,  ausgedehnte  pericardiale 
Verwachsungen  oder  Hypertrophie  mit  Pericarditis  und  Bildung  fal- 
scher Membranen  ergab.  Er  zieht  daraus  den  Schluss,  dass,  selbst  beim 
Vorhandensein  aller  der  gewöhnlichen  Symptome,  die  Diagnose 
nicht  immer  mit  Sicherheit  gestellt  werden  könne  (Trousseau). 

Die  Indication  zur  Paracentese  ist  abhängig  von  der  Menge, 
der  Beschaffenheit  und  der  Ursache  pericardialer  Flüssigkeitsansamm- 
lungen. Angezeigt  ist  sie  nach  R.  bei  grossen  hydropischen  Ergüs- 
sen im  Verlaufe  von  Morbus  Brightii,  aus  deren  Bestehen  unmittel- 
bare Gefahren  für  das  Leben  erwachsen;  femer  bei  chronisch  peri- 
carditischen  Exsudaten,  deren  Resorption  in  Folge  von  Veränderungen 
der  Serosa  auf  natürlichem  Wege  nicht  mehr  möglich  erscheint  und 
wo  dann  weiterhin  Störungen  in  der  Circulation  und  Respiration  das 
Leben  gefährden.  In  solchen  Fällen  ist  allerdings  eine  Heilung  nur 
zu  gewärtigen  bei  rein  entzündlichen  Läsionen  des  Pericardium 
und  diese  sind  verhältnissmässig  selten  die  Ursache  chronischer  Er- 
güsse. Bei  Weitem  am  häufigsten  liegt  ein  unheilbares  Allgemein- 
leiden, in  erster  Linie  Tuberkulose,  zu  Grunde,  und  dann  ist  der 
Erfolg  aussichtslos.  Lässt  sich  die  Tuberkulose  mit  Sicherheit  diag- 
nosticiren,  dann  ist  die  Operation  contraindicirt;  ist  die  Diagnose 
zweifelhaft,  so  erscheint  die  Function  zulässig. 

Bei  acuter  Pericarditis  kann  man  angesichts  schwerer  Symptome 
zweifelhaft  sein.  R.  erinnert  daran,  dass  der  Tod  hier  gewöhnlich 
weniger  durch  das  pericarditische  Exsudat  bedingt  wird,  als  vielmehr 
durch  gleichzeitige  andere  Affectionen  des  Herzens  (Endocarditis  und 
Myocarditis)  oder  durch  Complicationen  und  schwere  Allgemeinleiden 
(Pleuritis,  acuter  Gelenkrheumatismus,  Typhus  u.  A.) .  Oft  tritt  auch 
in   schweren  Fällen   noch   spontane   Heilung  durch   Resorption    ein. 
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Die  Paracentese  andererseits  ist  immer  ein  difficiler  Eingriff  und  ihr 
Erfolg  hier  oft  genug  ülusorisch^  da  das  Exsudat  sich  sehr  schnell 
wieder  ergänzt.  Kurz  —  R.  räth  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  der 
PoDCtion  ab. 

Eiterige  Eigüsss  in  das  Pericardium  würden  gewiss  ebenso, 
wie  ein  Empyem^  die  Paracentese  incidiren;  allein  dieselben  sind^ 
im  Vergleich  zu  diesem,  ausserordentlich  selten  und  werden  während 
des  Lebens  kaum  als  solche  erkannt.  Gewöhnlich  findet  man  sie 
erst  bei  der  Section  und  dann  als  eine  Theilerscheinung  von  allge- 
meiner septischer  Infection,  Yön  Puerperalfieber  und  primärer  infec- 
tiöser  Osteomyelitis.  Unbedingt  contra indicirt  ist  die  Punction  bei 
blutigen  Flüssigkeitsansammlungen  im  Pericardium ,  gleichriel  aus 
welcher  Ursache,  Trauma,  Krebs,  Scorbut,  Purpura  u.  A.  — 

Die  Technik  der  Operation  entspricht  derjenigen  bei  der 
Thoracocentese,  nur  bedient  man  sich  sehr  kleiner  Troikarts,  am 
besten  »capiUärera  Instrumente,  und  verbindet  mit  der  Punction  die 
Aspiration  nach  Dieulafoy.  Der  Ort  der  Wahl  liegt  gewöhnlich 
im  5.  Intercostalraum  in  der  ParaSternallinie  oder  ausserhalb  derselben, 
tarürt  übrigens  je  nach  der  Liage  des  Spitzenstosses.  Die  Richtung 
des  Einstichs  ist  horizontal  und  schräg  nach  innen  und  hinten. 
Ueber  mögliche  Verletzungen  benachbarter  Organe  und  deren  Ver- 
meidung siehe  das  Original  (Bulletin  p.  1271 — 1283). 

Die  Resultate  hat  R.  sehr  anschaulich  durch  eine  Zusammen- 
stellung von  14  genauer  beschriebenen  Fällen  erläutert.  Sie  zählen 
nicht  zu  den  glänzendsten  der  operativen  Chirurgie.  6  Mal  erfolgte 
der  Tod  kurze  Zeit  nach  der  Operation,  innerhalb  2  Stunden  bis  zu 
5  Tagen;  er  wurde  hier,  wenn  nicht  verursacht,  so  doch  jedenfalls 
beschleunigt  durdi  die  Punctiou.  3  Mal  trat  der  Tod  einige  Wochen 
spater  ein,  hier  allerdings  nicht  wegen,  sondern  trotz  der  Opera- 
tion, in  Folge  Neubildung  des  Ergusses  bei  Fortdauer  der  entzünd- 
lichen Affection.  Nur  in  einem  Falle  ist  durch  die  Punction  voll- 
ständige Heilung  erzielt  worden.  In  4  anderen  war  die  Heilung 
eine  unvollständige;  der  Eine  von  diesen  Fat.  staib  5  Monate 
spater  an  den  Folgen  der  durch  eine  totale  Concretio  pericardii  cum 
corde  bewirkten  Circulationsstörungen,  und  die  3  anderen  sind  sichere 
Todescandidaten,  wahrscheinlich  wegen  allgemeiner  Tuberkulose. 

Somit  wird  die  Operation ,  schliesst  R. ,  trotz  aller  Fortschritte 
der  operativen  Technik  doch  immer  ein  »audax  facinusc  (van  Swie- 
ten)  bleiben.  Am.  Hlller  (Berlin). 

Banga.    Die  Kolpoperineoplastik  nach  Bisch  off,  ein  neues 
Ver&hren  zur  operativen  Behandlung  des  Gebarmuttervorfalles . 

Basel,  Feril.  Bleka.  1875.  38  8. 

Ausgehend  von  der  Ansicht,  dass  die  bisherigen  operativen  Be- 
handlungsmethoden des  Gebärmuttervorfalles  ungenügend  seien,  auch 
die  Simon 'sehe  Kolporrhaphia  posterior   (gegen  welche  Verf.  eine 
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Reihe  von  Vorwürfen  machte  die  Kef.  nicht  anerkennen  kann),  be- 
dient sich  Bise  hoff,  wie  B.  mittheilt,  einer  Operationsmethode^ 
welche  eine  Modification  von  y.  Langenbeck's  Perineosynthese  bei 
veralteten  Dammrissen  ist. 

Das  Verfahren  besteht  darin,  dass  aus  dem  unteren  Abschnitt 
der  hinteren  Vaginalwand  ein  abgerundeter  Schleimhaudappeu  von 
4 — 6  Ctm.  Länge  und  2^2 — 3  Ctm.  Breite  gebildet  und  zu  beiden 
Seiten  desselben  zwei  Schleimhautdreiecke  excidirt  werden,  deren 
äussere  Seite  je  von  der  Basis  des  Lappens  an  bis  zur  Mitte  der 
entsprechenden  Nymphe  ansteigt,  wodurch  Platz  gewonnen  wird  sur 
Einfügung  des  Lappens  nach  vom  und  oben.  Dann  wird  die  hintere 
Hälfte  der  Vulva  u  förmig  angefrischt,  beiderseits  bis  zur  Mitte  der 
kleinen  Schamlippen,  entsprechend  der  Anfrischung  jener  Seitendrei- 
ecke. Nach  Anlegung  der  Nähte  erscheint  die  Vagina  in  ihrem  un- 
teren Abschnitt  nicht  nur  beträchtlich  verengert,  sondern  auch  be- 
deutend nach  vorn  geknickt,  eine  Abänderung  der  Vaginalaxe» 
welche  gerade  die  so  günstigen  Erfolge  dieser  Methode  betreffs 
Zurückhaltung  des  Uterus  nach  Verf.  herbeiführt.  Im  Interesse  der 
Anfrischung,  Naht  und  Nachbehandlung  muss  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden. 

Zum  Schluss  theilt  Verf.  noch  12  von  Bischoff  nach  dieser 
Methode  operirte  Fälle  von  prolapsus  uteri  totalis  mit,  von  denen 
bei  9  noch  nach  Jahren  eine  vollständige  Heilung  von  den  direct 
mit  dem  UterusvorfaU  zusammenhängenden  Leiden  constatirt  wurde. 

Leopoli  (Leipsig). 


Kry^an.     Zur  Casuistik   der  spontanen   Rupturen  von  Ova- 
riencysten. 

Inaug.-DisB.  Halle  1875. 

Eine  36  Jahre  alte  Frau,  Mutter  von  5  Kindern,  bemerkte  ca. 
1  Jahr  nach  der  Geburt  des  letzten  Kindes  aUmäliges  Stärkerwerden 
des  Leibes.  Es  bildete  sich  eine  Geschwulst  ungefähr  der  Leibes- 
ausdehnung im  8.  Schwangerschaftsmonat  entsprechend^  welche  für 
eine  multiloculäre  Ovariencyste  gehalten  wurde.  Nach  lOmonatlichem 
Wohlbefinden  traten  ohne  nachweisbare  Ursache  heftige  Leibschmer- 
zen auf^  indess  zeigte  sich  eine  starke  Hervorbuchtung  der  hinteren 
Vaginalwand  von  frei  im  Peritonealraum  befindlicher  Flüssigkeit. 
Gleichzeitig  ergab  die  Leibesuntersuchung  die  Cyste  bedeutend 
schlaffer  und  viel  freie  Flüssigkeit  in  der  Unterleibshöhle;  es  er- 
folgte hohe  Dyspnoe  mit  Erbrechen  und  CoUaps  und  wurde  eine 
spontane  Ruptur  der  Cyste  angenommen.  Nach  Function  der  hinte- 
ren Scheidenwand  und  unter  gleichzeitigem  Heben  und  Nachoben- 
drängen  der  Cyste  entleerten  sich  1500  Grm.  einer  serösen^  gelblichen 
Flüssigkeit.  Patientin  erholte  sich.  Der  bedeutende  Prolaps  der 
hinteren  Scheidenwand  war  irreponibel. 
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Nach  einem  später  erfolgenden  plötzlichen  Fall  der  Frau  traten 
Symptome  ein^  die  eine  wiederholte  Ruptur  annehmen  liessen.  Nach 
der  Function  der  Bauchhöhle  ergoss  sich  stark  mit  Blut  vermischte 
coUoide  Flüssigkeit.  Patientin  starb  unter  den  Erscheinungen  des 
CoUaps. 

In  der  Bauchhöhle  fand  sich  bei  der  Section  reichliche  coUoide 
blutige  Flüssigkeit  und  eine  zusammengesunkene  sehr  adhärente 
Cjste  mit  knolligen  Papillomen  auf  der  Oberfläche.  In  der  Nähe 
der  Milzadhäsiou  eine  ca.  6  Ctm.  lange  Buptur.  Der  Tumor  war  in 
das  lig.  latum  hineingewuchert.  Im  Tumor  seiht  wie  zwischen  den 
Gedärmen  bedeutende  Blutergüsse.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Geschwulst  ergab  ein  theils  glandulöses,  theils  papillomatöses  Kystom. 

An  der  Hand  dieser  Beobachtung  und  anderer  Fälle  aus  der 
Litteratur  bespricht  nun  Verf.  die  Aetiologie,  den  Verlauf  und  die 
Folgezustände  der  Rupturen  von  Ovariencysten  ^  betreffs  deren  auf 
das  interessante  Original  zu  verweisen  ist.  Leopold  (Leipzig.) 


L.  Babe.      Zur  Unterbindung  der  grossen   Gefassstämme  in 
der   Continuität    bei   Erkrankungen    und    Verletzungen    der 
unteren   Extremitäten,   mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Ligatur  unter  dem  Poupart' sehen  Band. 

(Deutsche  Zeitschrift  fdr  Chirurgie  Bd.  V.) 

Das  reiche  statistische  Material  des  Verf.  ist  zum  Theil  der  Litte- 
ratur entnommen^  zum  Theil  enthält  es  bisher  nicht  veröffentlichte 
Fälle.     Die  tabellarische  Zusammenstellung  umfasst. 

27  Ligaturen  der  Poplitea  mit    15  Heilgn.    1  weiteren  Ligat.  11  Todesfälle. 

MO         -  -    Femor.  ext.       -    360        -       38        -  -     142 

178         -  -    Femor.  comm.  -      65        -       22        -  -       91 

207         .  -    Iliaca  ext.  -     129        -         9        -  -       69 

Nach  Ausscheidung  der  durch  schwere  Complicatiouen  bedingten 
Todesfalle  gruppirt  R.  das  Material  so,  dass  er  die  völligen  Pleilun- 
gen  ohne  weitere  Operation  oder  nach  zweiter  Ligatur  in  demselben 
Gefässbezirke ;  dann  die  Heilungen  nach  secundärer  Amputation  als 
Erfolge,  dagegen  die  secundären  Unterbindungen  in  einem  anderen 
Gefässbezirk  (mit  endlichem  Erfolg  oder  Tod]  und  die  Todesfälle 
ohne  weitere  Operation,  nach  Amputation  oder  Unterbindung  an 
derselben  Gefassstrecke  als  Misserfolge  zusammenfasst.  Danach 
verhalten  sich  die  Misserfolge  nach  Unterbindung  der  Femoralis  ex- 
terna, Femoralis  communis  und  Iliaca  externa  wie  23  :  53  :  23. 

Die  häufigsten  Ursachen  des  Misserfolges,  Gangrän  und  Nach-* 
blutangen  zeigten  folgende  Verhältnisse:  Gangrän  trat  auf  nach 
Unterbindung  der  Poplitea  in  31  Procent  der  Fälle  (8  von  26);  nach 
Lig.  der  Femoralis  ext.  in  12  Procent,  nach  Lig.  der  Fem.  comm.  in 
IS  Procent,   nach  Lig.  der  Iliaca  ext.  in  11  Procent  der  Fälle.     Da9 
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ungünstigste  Verhältniss  bieten  hierbei  die  w^en  Blutungen  Yorge- 
nommenen  Unterbindungen. 

Unter  den  Nachblutungen  nehmen  die  Haemorrhagieen  aus  der 
ursprünglichen  Quelle  der  Blutung  eine  bemerkenswerthe  Stellung 
ein,  doch  zerfallen  dieselben  nach  den  Stellen  der  Verletzung  und 
der  ausgeführten  Ligaturen  in  so  kleine  Gruppen;  dass  eine  Verall- 
gemeinerung der  gefundenen  Werthe  kaum  statthaft  ist.  Das  meiste 
Interesse  beanspruchen  die  Blutungen  aus  der  Unterbindüngsstelle. 
Solche  traten  auf:  nach  Ligatur  der  Poplitea  in  18  Proc.  (3  von  17), 
nach  Lig.  der  Femor.  ext.  in  16  Proc.^  nach  Lig.  der  Fem.  comm.  in 
39  Proc.^  nach  Ligatur  der  Iliaca  ext.  in  15.  Proc,  im  Ganzen  in 
129  Fällen. 

Für  die  Hunter 'sehe  Unterbindung  ist  demnach  die  Femor. 
communis  die  ungünstigste  Stelle,  während  Femor.  ext.  und  Iliaca 
ext.  ziemlich  gleiche  Chancen  haben. 

Unter  den  Ligaturen  der  Femor.  comm.  geben  die  unmittelbar 
am  Po upart' sehen  Bande  (mit  Querschnitt),  unter  denen  der  Fem. 
ext.  die  im  oberen  Drittel  die  besseren  Erfolge,  die  letzteren  wegen 
der  günstigeren  Wundverhältnisse.  Unter  den  verschiedenen  Metho- 
den der  Unterbindung  steht  die  einfache  Ligatur  mit  Catgut  unter 
Anwendung  von  Liste r's  antiseptischem  Verfahren  obenan,  ausser- 
dem ist  nur  noch  die  einfache  Ligatur  (am  besten  mit  dem  Seiden- 
&den)  und  die  doppelte  Unterbindung  mit  Durchschneidung  der 
Arterie  zwischen  den  beiden  Ligaturen  empfehlenswerth.  Auf  die 
zahlreichen  interessanten  Details  der  Arbeit  kann  hier  nicht  näher 
eingegangen  werden,  und  ist  in  Bezug  auf  diese,  namentlich  auf  die 
verschiedene  Gruppirung  der  Zahlen  das  Original  nachzusehen. 

Oersnnj  (Wien). 


Kleinere  Mittheilungen. 

C.  Niooladoni.     Periherniöse  Phlegmone,  ein  Beitrag  zur  Lehre  von 

dem  entzündeten  Bruche. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1875.  No.  35  u.  36.) 

Unter  der  in  der  Ueberschrifb  genannten  Bezeichnung  yersteht  Verf.  eine  eite- 
rige mit  umfänglicher  Abscedirung  einhergehende  Entzündung  des  subserösen  Zell- 
gewebes des  eigentlichen  Bruchsackes;  um  ihn  herum  breitet  sich  die  Eiterung 
aus  und  löst  ihn  von  seiner  Umgebung  los.  Die  Eiterung  schreitet  durch  die 
von  Linhart  als  Easdia  herniae  propria  bezeichneten  Schichten  bis  zum  su- 
cutanen  Zellgewebe  weiter.  Zugleich  muss  die  periherniöse  Phlegmone  von  der 
Tiefe  her  vordringen  und  kann  ohne  gleichzeitige  Entzündung  des  Bruchsackes 
nicht  gedacht  werden.  Einen  Fall,  der  die  innige  Beziehung  der  perihemiö- 
sen  Eiterung  mit  den  tiefen  Vorgängen  im  Inneren  des  Bruchsackes,  sowie  ihr 
peripheres  Fortschreiten  illustrirt,  hat  Verf.  auf  v.  Dumreicher's  Klinik  be- 
obachtet Dieser  Fall  betraf  eine  Patientin,  bei  welcher  sich  nach  schwerem 
Heben  erst  in  der  einen,  nach  einem  halben  Jahre  bei  wiederholter  starker  An- 
strengung auch  in  der  andern  Leistengegend  eine  kleine,  bisweüen  verschwindende, 
dann  wiederkehrende  und  etwas  wachsende  Geschwulst  zeigte.  Die  Geschwülste 
Hessen  sich  leicht  durch  Druck  zurückdrängen.    Nach  einer  schweren  Geburt  folgte 
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Ptolaptui  uteri,  fflnf  Jahre  spiter  nach  heftiger  Oemathserregung  Brechen  mit 
Leibichmenen  und  Diarrhoe,  Auftreibung  des  Leibes  und  Vortreten  der  Qe- 
idtwOlste ;  diese  waren  jetxt  irreponibeli  wuchsen  besonders  links  schnell  und  lau- 
tste die  Diagnose  auf  Hemia  crurälis  dextr.  et  inguinalis  sin.  in  statu  inflammationis 
sDpporatiTae.  Der  Schenkelbruch  yerkleinerte  sich,  die  Haut  über  dem  Leisten- 
brach  wurde  incidirt  und  reichlicher  Eiter  entleert.  Der  untersuchende  Finger  findet 
io  einer  tiefer  liegenden  Membran  eine  kleine  Oeffnung,  nach  deren  Erweiterung 
sich  Tiel  dicker,  knoblauchartig  riechender  Eiter  entleert.  Dieser  stammt  aus  einer 
l^attwandigen  Höhle,  die  sich  in  das  Labium  majus  ausdehnt  und  verengend  in  der 
Richtung  des  Leistencanals  nach  der  Apertura  int.  zu  verl&uft;  an  der  hinteren 
Wand  ein  hQhnereigrosser  etwas  gespannter,  glatter  Tumor,  der  beim  Palpiren  das 
Gefikhl  des  Gurrens  seigt.  —  Nach  einigen  Tagen  muss  die  Haut  über  dem  Schenkel- 
bruch auch  gespalten  werden ;  es  wird  gleichfalls  Eiter  entleert  und  in  der  Höhjie  ein 
ihnücher  kleinerer  Tumor  gefunden.  Noch  eine  Abscesshöhle  am  Leistenbruch 
moas  geöffnet  werden,  worauf  nach  etwa  4  Wochen  Patientin  geheilt  entlassen 
Verden  kann.  — 

Bin  zweiter  Fall  betraf  eine  42jfthrige  Frau,  bei  welcher  seit  einigen  Jahren 
eine  Schenkelhemie  ohne  besondere  Beschwerde  bestand.  Plötzlich  erkrankte  Pat. 
an  Uebelsein  und  Erbrechen,  die  Hernie  wuchs  bis  zu  Kopfgrösse ;  Stuhl  regelmässig. 
An  der  unteren  Partie  der  Oescjiwulst  entwickelte  sich  ein  Abscess.  Mehrere  In- 
cisionen  wurden  in  Ton  einander  geschiedene,  rings  um  den  Bruchsack  gelegene 
Abscesshöhlen  geführt.  Nach  deren  Ausheilung  wurde  Pat.  mit  einem  apfelgrossen, 
nicht  reponiblen  Schenkelbruch  entlassen.  Derselbe  Vorgang  wiederholte  sich  etwa 
ein  Jahr  darauf  in  ganz  gleicher  Weise.  Beide  Male  trat,  ehe  die  Hernie  sich 
Tergrösserte  und  schmerzhaft  w\urde,  etliche  Tage  vorher  Unwohlsein,  Leibweh  und 
Erbrechen  ein ;  sp&ter  zeigten  sich  diese  Vorboten  noch  öfter,  führten  aber  zu  keinen 
weiteren  üblen  Folgen,  wenn  Pat.  ihre  anstrengende  Arbeit  einstellte;  zwei 
Mal  trat  aber  bei  Unterlassung  dieser  Vorsicht  starke  Schwellung  der  periher- 
nidsen  Gegend  durch  Exsudate  ein.  Rohe  und  betreffende  Behandlung  bewirkten 
Rückgang  und  wurde  die  Hernie  sogar  reponibel ;  doch  wurde  ein  Bruchband  nicht 
Tertiagen. 

Aus  diesen  F&llen  s6hliesst  Verf.,  dass  die  primäre  Erkrankung  des  Darmes 
eme  bedeutende  Rolle  bei  der  Peritonitis  spielt,  als  welche  die  Hernia  inflammata 
ihrem  Wesen  nach  aufgefasst  werden  muss.  Der  Darm  erkrankte  zuerst  und  gab 
den  Au^gangspunct  des  Processes,  sowohl  im  ersten  Fall,  als  im  zweiten.  Es  kann 
jedoch  zu  einer  Phlegmone  rings  um  den  Bruchsack  einer  entzündeten  Hernie 
kommen,  ohne  dass  in  ihr  vorher  Eiterung  eingetreten  wäre.  Das  Verhalten  des 
Bmchsackperitoneum  ist  ein  verhältnissmässig  passives  gegenüber  dem  primär  und 
Twwicgend  erkrankenden  visceralen  Peritoneum.  Die  Wege,  auf  denen  phlogogene 
Stoffe  vom  Darm  aus  nach  aussen  zu  gelangen,  sind  die  Lymphbahnen.  Analo- 
gien von  anderen  Gegenden  des  Organismus  werden  angezogen. 

T«  Mosengeil  (Bonn). 

A.  Enöry.     Contributions  au  traitement  local  des  arthrites  fongueuses 

par  les  injectiooB  d'acide  phenique. 

Inaug.-Diss.  Strassburg  1875. 

Obige  Methode  wurde  bei  acht  Fällen  von  S3moviti8  fungosa  (Knie  3,  Fuss  3, 
Ellbogen  2)  und  einem  Fall  von  Polyarthritis  chronica  in  der  chirurgischen  Klinik 
ni  Strassburg  versucht.  Die  Consequenz  in  der  Behandlung  konnte  kaum  etwas 
ro  wünschen  übrig  lassen ;  bei  5  Patienten  sind  50—68,  bei  den  4  anderen  6—24 
li^jecdonen  gemacht  worden. 

Im  Anfang  Hess  sich  zwar  eine  vorübergehende  Besserung  der  Schmerzen  bei 
ÄTOgen  Patienten  beobachten ;  jedoch  trat  darauf  bei  vier  Kranken  eine  Verschlim- 
nerang,  Eiterung,  Schwellung  und  Fieber  ein,  welche  eine  rein  operative  Behand- 
luigen  erforderten ;  drei  mal  blieb  sich  der  Zustand  ganz  gleich.   Bei  einem  einzigen 
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lerchteren  und  {Hscheren  Fall  von  fungöser  Synovitis  des  FusBgelenks,  wo  HbrigenB 
der  Fuss  zugleich  die  gante  Zeit  in  einem  gefensterten  Oypsverband  gehalten 
wurde,  hat  K.  nach  25  Injectionen  in  einem  Zeitraum  von  sechs  Wochen  eine  bei- 
nahe vollständige  Heilung  erzielt,  welche  aber  vielleicht  ebenso  gut  der  conse- 
quenten  Immobilisirung  zuzuschreiben  wäre.  Oirard  (Bern). 

Famard.      Polype  naso-pharyngien.     Recidive.      Seconde    Operation, 

Guerison  remontant  ä  dix-sept  mois. 

(Soci6t6  de  Chirurgie.    S6ance  du  31.  Mars  1875. 

Verf.  hat  über  die  erste  Operation  (Kiefer-Resection)  der  Soci6t6  bereits  berichtet 
(s.  Bulletin  1873.  p.  576).  Die  Operation  des  sich  rasch  einstellenden  sehr  umfang- 
reichen Recidives,  genau  4  Monate  nach  der  ersten,  am  9.  October  1873  ausgeführt, 
verlief  glücklich,  wie  jene.  Im  folgenden  Juli  wurde  Pat.  der  Gesellschaft  von 
Vaucluse  vorgestellt  und  eine  umfangreiche  Neubildung  des  Kiefers  constatirt, 
9  Monate  später  ist  Verf.  sehr  erstaunt,  zu  bemerken,  dass  trotz  der  Abwesenheit 
jedes  Recidives  die  Knochenneubildung,  soweit  sie  die  Gaumenplatte  und  die  In- 
traorbitalgegend  betraf,  wieder  verschwunden  war.  Er  bittet  die  Gesellschaft  um 
Aufklärung  darüber.  Tr^lat  macht  darauf  aufmerksam,  wie  leicht  man  bald 
nach  der  Operation  festes  Narbengewebe  irrthümlich  für  Knochenneubildung  halten 
könne,  während  Verneuil  mit  Hecht  in  der  nachträglichen  Resorption  von  neu- 
gebildetem Knochen  nach  subperiostalen  Resectionen  nichts  Auffallendes  erblicken 
kann.  —  Schede  (Berlin). 

T.  Simpson.     Verbrühung  der  Glottis,  Tracheotomie.     Genesung. 

(British  med.  Journal  1875.  Vol.  I,  p.  80.) 

Während  erfolgreiche  Tracheotomieen  nach  Verbrühungen  der  Glottis  nicht  su 
häufig  sind  (Durham  notirt  unter  28  Fällen  5  glücklich  verlaufene),  machte  S. 
2Vs  Stunde  nach  der  Verbrühung  durch  getrunkenes,  siedend  heisses  Wasser  bei 
einem  2 V2 jährigen  Kinde,  das  kalt  und  fast  pulslos  war,  erfolgreich  die  Tracheo- 
tomie;  eine  intercurrente  Pneumonie  verlief  günstig.  Am  10.  Tage  konnte  die 
Kanüle  entfernt  werden.  —  Pilz  (Stettin). 

H.  Barnes.     Some  remarks  on  paracentesis  of  the  ehest. 

(The  Practitioner  1875.  September.) 

Verf.  empfiehlt  die  Paracentese  des  Thorax  nicht  blos  bei  serösen  Anaamm- 
lungen in  der  Pleurahöhle ,  sondern  auch  bei  eitrigen.  Die  Anwendung  des 
Aspirator  von  Dieulafoy  ist  nach  B.  der  des  Troikart  vorzuziehen.  Einschlä- 
gige Fälle  aus  der  Litteratur  und  der  eigenen  Praxis  werden  mitgetheilt. 

Tillmanns  (Leipzig). 

H.  Fischer.     Geheilte  perforirende  Magenschusswunde. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1875.  No.  1.) 

Pat.  wurde  elf  Monate  nach  stattgehabter  Verwundung  (bei  Wörth)  in  die 
chirurgische  Klinik  zu  Breslau  aufgenommen.  Kugel  zwischen  der  5.  und  6.  linken 
Rippe  eingedrungen  Austrittsöffnung  war  nicht  vorhanden.  Die  Wunde  vernarbte 
in  kurzer  Zeit,  Pat.  erholte  sich  aber  nur  schwer.  Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik 
wurde  eine  Fistel  in  der  Lumbargegend  constatirt ;  allgemeine  Cachexie ,  Abends 
starkes  Fieber.  Durch  die  Fistel  dringt  die  Sonde  nach  oben  und  links  in  die 
Gegend  der  Lendenwirbel,  wo  sie  auf  einen  festen,  rauhen  Gegenstand  stösst,  der 
sich  nach  Erweiterung  des  Fistelganges  als  ein  biossliegender  cariöser  Domfortsatz 
eines  Lendenwirbels  erwies.  Die  Kugel  fand  sich  nicht.  —  Tod  an  Erschöpfung  etwa 
31/2  Monat  nach  der  Aufnahme.  Section :  Kugel  hatte  ein  Segment  der  linken  Brust- 
höhle durchschlagen,  dann  den  Magen  doppelt  perforirt  und  war  in  den  retroperi- 
tonealen  Raum  gedrungen,  wo  sie  unter  dem  musc.  quadratus  lumbor.  sitzen  blieb. 
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IHe  Migenviinde  hatte  dem  Fat  niemals  Beschwerden  vemnacht  und  war  ohne  Stö- 
rung geheilt.  —  Aehnlioh  ine  der  vorliegende  Fall  ist  eine  Beobachtung  von  So  ein 
(kriegschiruTg.  Erfahrungen  p.  93);  auch  hier  wurde  eine  doppelte  Magenschuss- 
wunde  18  Tage  nach  der  Verletzung  bei  der  Section  vollständig  geheilt  gefunden.  — 
Nach  Verf.  ist  eine  Hauptbedingnng  für  das  Zustandekommen  so  günstiger 
Heilungen,  dass  die  Verletzung  bei  leerem  Magen  erfolgt,  weil  unter  diesen 
ümst&nden  die  stark  eontrahirten  und  gefalteten  Magenwandungen  frisch  verkle- 
ben können.  —  Tillmanns  (Leipzig). 

A.  W.  Stocks.     Prolaps  einer  Ovarialcyste. 

(British  med.  Journal  1875.  Vol.  II.  p.  487.) 

Eine  45jfihrige  Frau  hatte  seit  11  Jahren  eine  wallnussgrosse  Geschwulst  am 
Anus,  welche  Schmerzen  beim  Sitzen  verursachte ;  die  Frau  litt  viel  an  Verstopfung 
und  konnte  Stuhlgang  und  Urin  nur  entleeren,  wenn  der  Tumor  reponirt  war.  In 
den  letzten  10  Monaten  hatte  ein  Wachsthum  bis  zur  Grösse  einer  Cacao-Nuss 
ftattgehabt,  die  Beschwerden  hatten  sich  bedeutend  vermehrt.  Während  man  der 
Beschreibung  nach  glaubte,  es  handele  sich  um  einen  Mastdarmvorfall,  fand  man, 
dass  in  einer  Aussackung  des  Mastdarms  ein  kugelförmiger  Körper  lag,  von  dem 
die  raginale  Untersuchung  wahrscheinlich  machte,  dass  es  sich  um  eine  adhärenfe 
Orarialcyate  handeln  müsse.  Die  Exstirpation  gelang  durch  eine  Wunde,  welche 
nahe  dem  Anus  gemacht  wurde,  ohne  besondere  Schwierigkeit ;  den  Beizungserschein- 
ongen  der  ersten  Tage  folgte  dauernde  Euphorie;  alle  Beschwerden  hörten  auf. 
Die  entfernte  Geschwulst  enthielt  ausser  der  Fallopischen  Trompete  das  Ovarium 
mit  einer  unilpcul&ren  Cyste,  deren  bräunlicher  viscider  Inhalt  h^l%  Unzen  betrug. 

Pilz  (Stettin). 

Btan«r    O'Grady«      Cases    of  oyarian  disease  treated  by  oTariotomy 

and  tapping. 

(The  Dublin  Journal  of  med.  science  1875.  April,  p.  292.) 

Im  August  vorigen  Jahres  hatte  Verf.  (cfr.  Centralbl.  f.  Chir.  1874.  p.  525)  eine 
Zwammenstellung  der  zwischen  1848  und  1874  in  Irland  vorgenommenen  Ovario- 
iomieen  publicirt.  Jetzt  theilt  er  weitere  3  von  ihm  ausgeführte  Operationen  mit, 
die  nichts  Besonderes  bieten,  zwei  führten  nach  36,  resp.  118  Stunden  zum  Tod, 
eme  zur  Heilung.  H*  Brann  (Heidelberg). 

B.  Boekel.     Fibromyxome   d^veloppe  dans  la  paroi  anterieure  d'un 
Uterus  bicome.     Exstirpation  de  la  matrice  et  des  deux  ovaires. 

(Gas.  mid.  de  Strassbouig  1875.  No.  5.) 

Auf  den  dringenden  Wunsch  der  Patientin  operirte  B.  einen  als  multiloculäre 
Oraiialcyste  diagnosticixten  Unterleibstumor,  obgleich  an  die  Möglichkeit  eines 
Utenu-Fibrocystoms  auch  gedacht  worden  war.  Es  fand  sich  in  der  That,  dass  letz- 
tere Annaiune  richtig  sei.  Der  Tumor,  ein  Fibromyxom,  sass  zwischen  den  beiden 
Homer  eines  Uterus  bicomis;  das  Corpus  uteri  und  die  Ovarien  mussten  mit  ex- 
itirpirt  werden;  den  Stiel  fixirte  B.  in  den  unteren  Wundwinkel.  Die  Frau  starb 
nach  3  Tagen  an  Peritonitis.  Girard  (Bern). 

J.  Kopp,    Operation  d'urethrotomie  chez  le  cheval. 

(Gaz.  m6d.  de  Strassbourg  1875.  No.  6.) 

K.  entfernte  einem  Pferde  einen  280  Orm.  schweren  Blaaenstein  dureh  die 
Urethrotomie.  Der  Steyi  wurde  vom  Rectum  aus  mit  einer  Hand  in  die  erweiterte 
Haraiöhre  hinein  geatossen  und  mit  einer  Steinzange  durch  die  Wunde  heraus- 
gelogen.    Das  Tfaier  genas.  Girard  (Bern). 
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Trepka.    Erweiterung  der   weiblichen   Harnröhre   zum  Zwecke   der 

Extraction  eines  Blasensteines. 

(Medycy^a  1875.  No.  40.  polnisch.) 

Die  20jährige  seit  IV2  Jahren  verheirathete  Fat.  zeigte  durch  6  Monate  die  sub- 
jecüven  und  objectiven  Symptome  eines  Blasensteins.  Um  denselben  zu  extra- 
hiren,  benutzte  T.  Laminariastäbchen,  die  er  in  die  Harnröhre  einführte.  Nach 
12  Stunden  Tvar  die  Harnröhre  so  weit  zugängig,  dass  der  Zeigefinger  eingeführt 
werden  konnte.  T.  führte  abermals  zwei  Stäbchen  ein,  so  dass  nach  weiteren 
12  Stunden  zwei  Finger  leicht  die  Harnröhre  passirten.  £s  fanden  sich  3  Steine 
in  der  Blase.  Entfernung  derselben  in  zwei  Sitzungen.  Hamincontinenz  dauerte 
jedesmal  5  Tage  lang.  Tannin-Einspritzungen  beseitigten  die  Cystitis  schnell,  so 
dass  die  Fat.  nach  einem  Monate  enUassen  werden  konnte. 

Oballiiski  (Krakau). 

Watson.     Axillar-Aneurysma. 

(Edinburgh  med.  Journal  1875.  September,  p.  261.) 

Fat.  erlitt  einen  Fall  auf  die  Schulter,  konnte  aber  nach  einer  Woche  wieder 
arbeiten ;  dann  begann  der  Arm  zu  schwellen,  war  jetzt  nach  4  Wochen  sehr  stark 
an  Umfang  gewachsen,  besonders  in  der  Umgebung  der  Schulter ;  die  Achseldrüsen 
waren  hervorgedrängt.  Die  Achselhöhle  selbst  war  durch  einen  fluctuirenden  puls- 
und  geräuschlosen  Tumor  ausgefüllt ;  die  Haut  zeigte  sich  dunkel  verfärbt,  die  Sensi- 
bilität des  Armes  herabgesetzt.  Bei  der  Frobepunction  entleerte  sich  Blut  im  Strahl. 
Da  jetzt  die  Diagnose  unzweifelhaft  geworden,  zumal  am  folgenden  Tage  Fulsation 
und  Geräusch  in  der  Geschwulst  aufgetreten ,  so  machte  W.  die  Operation  nach 
Antyllus,  die  Compression  der  Subclavia  geschah  indirect '  ohne  Blossle- 
gung  derselben.  Zuerst  wurde  die  Functionsöffnung  erweitert,  mit  dem  eingeführ- 
ten Finger  die  Wirksamkeit  der  Subclavia-Compression  controlirt;  als  diese  sich 
als  zuverlässig  erwiesen,  der  Schnitt  verlängert,  dabei  der  M.  pectoralis  minor 
durchgeschnitten ;  es  lag  der  N.  cutan.  ext.  und  das  periphere  Ende  der  Axillaris 
bloss,  dieses  wie  das  centrale  Ende  und  einige  kleineren  Gefässe  wurden  durch 
Ligatur  geschlossen.  Es  stellte  sich  nun  heraus,  dass  die  innere  Partie  des 
Kapselbandes  zerrissen  war,  so  dass  anfangs  wahrscheinlich  eine  Luxation  bestanden 
hatte.  Die  Hoffnung  auf  einen  guten  Verlauf  wurde  schon  durch  beginnende 
Gangrän  am  2.  Tage  getrübt,  deren  Fortgang  am  3.  Tage  zur  Auslösung  im  Schul- 
tergelenke zwang.  Ueber  den  Ausgang  ist  nichts  gesagt.  Die  Untersuchung  der 
Extremität  zeigte  die  Yen.  axill.  eingerissen,  aber  durch  Blutcoagula  genügend 
▼erschlossen  und  als  Inhalt  des  eröffneten  aneurysmatischen  Sackes  lose  Blut- 
gerinnsel. Pils  (Stettin). 

Galleraud.     An^vrisme  de   Tart^re   f(§morale.    Insucc^s   de   la    com- 
pression.   Ligature  de  Filiaque  externe.     Mort. 

(S^ance  de  la  Soci6t6  de  Chirurgie  du  3.  f6vr.  1875.) 

Bis  in  die  Schenkelbeuge  reichendes  Aneurysma  der  Art.  femoralis.  G.  com- 
primirte  mit  dem  Apparat  von  B  r  o  c  a ,  mit  Gewichten  etc.  während  dSr  Zeit  von 
2  Jahren  ohne  jeden  Erfolg.  Endlich  Ligatur  der  Art.  iliaca  externa.  Fat.  starb 
16  Tage  darnach  in  Folge  von  putrider  Infection. 

Ein  solides  Gerinnsel  reicht  von  der  Ligaturstelle  bis  zur  A.  iliaca  communis, 
unter  der  Ligatur  war  das  Gerinnsel  weniger  solid.  Der  Aneurysmensack  enthielt 
jauchigen  Eiter.  Fr*  Steiner  (Wien)^. 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Dr.  H.  TUlmanMf  Leipzig^  Marienstrasse  No.  3,  oder  an  die  VerUgshandlong, 
BrtUkopf  und  HärUly  einsenden.  , 

.  Draok  nnd  Verlag  Ton  Br«itkopf  nnd  Hirt«l  in  Leipiig. 
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BottinL    La  Galvanocaustica  nella  pratica  chirurgica. 

(1875.  2.  Auflage.  Milano,  FratelH  Duncolard.) 

Wenn  auch  manche  italienische  Chirurgen  einzelne  Versuche 
mit  der  Galvanokaustik  früher  vorgenommen  hatten,  so  ist  diese 
Operationsmethode  in  Italien  doch  erst  durch  ß  o  1 1  i  n  i  seit  we- 
nigen Jahren  populär  geworden.  Seitdem  B  o  1 1  i  n  i  die  ersten 
Aufsätze  hierüber  veröflTentlichte,  seit  er  durch  italienische  Fabrikanten 
(Novaia)  gute  galvanokaustische  Apparate  herstellen  liess^  sind  die 
itafienischen  Fachblätter  mit  enthusiastischen  Mittheilungen  über 
galyanokaustische  Operationen  (Amput.  linguae,  penis,  uteri,  Operation 
von  Blutgeschwülsten  etc.)  überfüllt. 

Das  vorliegende  Werk  Bottini's  enthält  manches  Interessante 
auch  für  die,  denen  die  Galvanokaustik  nicht  mehr  fremd  ist. 

Zunächst  bestätigt  B.,  dass  bei  fast  allen  Operirten  jede  Tem- 
peraturerhöhung ausblieb.     Nur  in  zwei  Fällen  (von  über  100}  stieg 
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die  Temperatur  auf  38°.  Mehrfach  und  insbesondere  bei  Thieren 
beobachtete  B.  vollkommene  Yemarbung  unter  dem  Schorf,  ohne  jede 
Eiterbildung. 

Nach  dem  Verf.  ist  die  Galvanokaustik  weniger  schmerzhaft  als 
das  Ferrum  candens,  da  erstere  die  Gewebe  durch  die  höhere  und 
gleichmässige  Hitze  augenblicklich  verkohlt;  und  zwar  steht  die 
Schmerzlosigkeit  in  geradem  Verhältuiss  zu  dem  angewendeten  Hitze- 
grade, während  das  Umgekehrte  von  der  hämos tatischen  Wirkung  gilt. 
B.  führte  alle  galvanokaustischen  Operationen  ohne  Narkose  aus,  und 
wurde  hierbei  nie  erinnert,  dass  die  Kranken  wach  waren.  (Hierin 
li^t  wohl  gewiss  eine  Uebertreibung.  Das  Brennen  mag  weniger 
qualvoll  sein,  als  das  Schneiden,  aber  qualvoll  bleibt  es  doch.     Ref.) 

Bei  Besprechung  der  einzelnen  galvanokaustischen  Apparate, 
tadelt  B.  an  dem  Leiter* sehen  die  Metalieinfassung  der  Kohlen- 
platten, welche  auch  bei  sorgsamster  Handhabung  bald  durch  die 
Salpetersäure  beschädigt  wird.  Diesem  Uebelstande  half  B.  dadurch 
ab,  dass  er  die  Einfassung  vergolden  und  leicht  abnehmbar  herstellen 
liess. 

Im  Allgemeinen  empfiehlt  B.  den  Ankauf  des  Apparates  von 
Bruns  für  diejenigen,  welche  eine  einfache,  solide,  und  billige 
Batterie  wünschen,  und  denjenigen  von  Pischel  in  Breslau  für 
jene,  welche  die  Vollkommenheit  der  Construction  dem  geringen 
Preise  vorziehen. 

An  den  üblichen  Porcellanbrennern  tadelt  B.,  dass  die  Platinspicale 
zu  weit  seitlich  vom  Porzellanzapfen  herabsteigt.  Die  Platintouren 
sollten  nur  an  der  Spitze  verlaufen;  die  seitlichen  Windungen  sind 
störend.  B.  construirte  einen  neuen  Porzellanbrenner,  der  die  Form 
eines  Petschaftes  hat;  also  mit  einer  breiten  Fläche  endigt.  Die 
Platin touren  sind  nur  auf  dieser  vorhanden.  Dieser  Brenner  eignet* 
sich  vorzüglich  für  Blumenkohlgewächse  des  Uterus,  welche  man 
damit  breit  zerstören  kann. 

Ferner  construirte  B.  galvanokaustische  Messer,  welche  die  Form 
der  gewöhnlichen  Bistouris  nachahmen.  Mit  diesen  gelang  es  B., 
grossen  Hunden  den  ganzen  Kehlkopf  ohne  Blutstropfen  zu  exstir- 
piren.  Ebenso  unblutig  schnitt  er  Hunden  Zungen  aus,  exstirpirte 
Testikel  —  kurz,  er  erreichte  mit  seinen  galvanokaustischen  Messern 
dieselben  Vortheile,  welche  bisher  ausschliessUch  der  galvanok. 
Schneide  schlinge  zukamen.  Hierbei  muss  das  Messer  nur  massig 
erhitzt  werden,  indem  bei  übermässiger  Hitze  die  Gewebe  ebenso 
bluten,  als  würden  sie  durch  ein  gewöhnliches  Messer  durchschnitten. 

Zur  Eröffnung  tiefer  Abscesse  construirte  B.  einen  galvanok.  Per- 
forateur  (Perforatore),  welcher  wesentlich  aus  einem  Platin-Rhomboid 
besteht,  dessen  Spitze  in  die  Gewebe  versenkt  wird.  Eine  Verklebung 
der  Oeffnung  ist  durch  den  Schorf  verhütet ;  man  ist  sicher  vor  Blutun- 
gen aus  kleinen  Arterien,  welche  in  der  Tiefe  zuweilen  unangenehm 
werden  können. 

Bezüglich  der  Dicke  des  Platiudrathes  ist  B.  durch  viele  Versuche 
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XQ  folgenden  Schlüssen  gelangt:  Bei  Geweben  mit  Gefässen  3.  oder 
4.  Ordnung  z.  B.  xadialis  oder  lingualis  ist  ein  Drath  von  1  Mm. 
Durchmesser  nöthig.  Bei  stärkeren  Gelassen  oder  Blutgeschwülsten 
muss  er  entsprechend  stärker  sein^  nämlich  1 — 2  Mm. 

Hierauf  werden  zahlreiche  Krankengeschichten  über  ausgefährte 
Operationen  genau  beschrieben. 

Im  3.  Abschnitt  ist  die  unblutige  Exstirpation  des  Kehlkopfes 
auf  galvanok.  Wege  (d.  h.  mit  galvanokaustischem  Messer)  genauer 
beschrieben. 

Die  Operation  besteht  aus  3  Acten: 

1)  Blosslegung  des  Larynx.  2)  Isolirung  des  Organs.  3)  Ent- 
fernung desselben. 

ad  1)  Der  Larynx  wird  blossgelegt  durch  einen  medianen 
galvanok.  Schnitt,  welcher  von  der  Mitte  des  os  hyoid.  bis  zu  den 
ersten  Tracheairingen  reicht.  Im  Nothfalle  könnte  man  einen  dem 
Zungenbein  parallelen  horizontalen  Schnitt  hinzufügen ,  wodurch  die 
beiden  Schnitte  ein  T  bilden  würden. 

ad  2)  Die  Isolirung  bezieht  sich  auf  Pharynx,  Oesophagus,  os 
hyoideum  und  Gefass-  und  Nervenbündel.  Man  erfasst  den  Hautrand 
mit  einer  gewöbnlichen  Pincette,  stülpt  ihn  nach  aussen  und  durchtrennt 
die  Adhäsionen  mit  dem  galvanok.  Messer,  indem  man  mehr  gegen  die 
Gewebe  drückt,  als  dasselbe  hin-  und  herzieht. 

ad  3)  Man  fährt  hinter  die  Trachea  eine  Hohlsonde  und 
schneidet  mit  dem  Messer  die  Trachea  gegen  die  Hohlsönde  durch. 
Einfuhrung  der  Kanüle. 

Erfassen  und  Emporziehen  des  Larynx  mit  einem  Doppelhaken, 
Durchtrennen  der  hinteren  Adhäsionen  von  unten  nach  aufwärts  und 
endlich   Durchtrennen  des  lig.   thyreo-hyoid.  von    hinten  nach  vom, 
'  alles  mit  dem  galvanok.  Messer. 

Bei  22  Hunden,  denen  B.  den  Larynx  auf  diese  Weise  exstirpirte, 
hatte  er  nie  die  geringste  Blutung  zu  beklagen. 

Sollte  jedoch  aus  irgend  welcher  Ursache  ein  kleines  Gefass 
bluten,  so  genügt  es,  die  Fläche  des  galvanok.  Messers  dem  blu- 
tenden Lumen  entgegen  zu  drücken,  um  die  Blutung  zu  stillen. 

Weiter  folgt  ein  ausgedehnter  Artikel  über  die  galvanok.  Ex- 
stirpation der  Zunge,  welche  ß.  als  fast  ausschliessliche  Methode 
hingestellt  wissen  möchte.  (Bekanntlich  ist  ihr  indessen,  wenigstens 
in  Deutschland,  in  der  Regnoli' sehen  Methode,  welche  weit  ausge- 
dehntere Exstirpationen  erlaubt,  eine  gefährliche  Concurrenz  erwach- 
sen.    Ref.) 

An  Hunden  hat  B.  die  Zunge  auch  durch  sein  galvanok. 
Messer  exstirpirt.  An  Menschen  hatte  er  hierzu  noch  nicht  Gele- 
genheit. Sollte  sich  die  Methode  bewähren,  so  wäre  dadurch  die 
Operationstechnik  wesentlich  erleichtert. 

Zur  Behandlung  der  Prostatahypertrophie  und  Beseitigung  ihrer 
Beschwerden  empfiehlt  B.  sein  galvanok.  Prostatatom.  Das  Instru- 
ment ist  dem  Merci  er 'sehen  nachgebildet.    Die  männliche  Branche 
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besteht  aus  zwei,  durch  eine  Elfenbeinplatte  getrennten^  kupfernen 
Seitenlamellen  ^  welche  an  ihrem  Vesicalende  durch  den  Incisor  aus 
Platindrath  verbunden  sind.  Die  klinischen  Erfahrungen,  welche 
Bottini  bisher  über  diesen  Gegenstand  gewonnen  hat,  sind  in 
therapeutischer  Hinsicht  geradezu  glänzend  und  sollen  Gegenstand 
einer  eigenen  Monographie  werden.  Menzel  (Triest). 

Lüttich«     Zwei  praktisch  wichtige  Gefassanomalieen. 

(Archiv  der  Heilkunde,  XVII.  Jahrg.  1.  Heft,  p.  70— 90.J 
Zunächst  bespricht  Vf.  einen  Fall  von  Obliteration  der  Aorta  in 
der  Gegend  des  Ductus  Botalli.    Ein  26jähriger4  bisher  gesunder  Mann 
stürzte  plötzlich  todt  nieder.    Bei  der  Section  fand  sich  ein  Aneurysma 
dissecans    der   Aorta   ascendens;    diese  ^   stark  erweitert^    zeigt  einige 
atheromatös  entartete  Stellen  und  endigt  2^5  Cm.  unterhalb  des  Ab— 
ganges  der  Subclavia   sin.  blind,    setzt  sich   dann  in   einen    1,2  Cm. 
langen,  dicken  fibrösen  Strang  fort,   welcher  mit  der  ebenfalls  oben 
blind  endigenden  Aorta  descendens  in  Verbindung  tritt.     Der  Trun- 
cus  anonymus.  Carotis  und  Subclavia  sin.  sind  beträchtlich  erweitert, 
ebenso  beide  Arteriae  mammariae  und  die  epigastricae  inferiores ;  weni- 
ger die  art.  subscapulares  und  intercostales.    Die  Aorta  thoracica  ver- 
hältnissmässig   eng.     Der  obliterirte  Ductus  Botalli  setzt  sich  in  den 
fibrösen  Strang  der  Aorta  fort.    Dieser  und  der  Arcus  convergiren  nach 
dem  Ductus,  sie  sind  gleichsam  an  ihn  herangezogen.  —  Vf.  bespricht 
nun  ausführlich  die  verschiedenen  Ansichten,  die  zur  Erklärung  die- 
ser Anomalie  und  der  Stenose   der  Aorta  an  jener  Stelle  abgegeben 
worden  sind.     Er  kommt  zum  Schluss,  dass  die  Stenose  der  Aorta, 
abgesehen   von  dem  Verharren  im  foetalen  engen  Zustande,  entstehen 
kann  durch  Fortsetzung  des  in  der  Wand  des  Ductus  arteriös,  normaler 
Weise   nach   der  Geburt    eintretenden   Wucherungsprocesses    auf  die 
Aorta,  ferner  durch  Fortsetziing   eines  Thrombus  aus  dem  Ductus  in 
die  Aorta  und  endlich  durch  Zug  des  schrumpfenden  D.  Botalli.  Die 
Obliteration  der  Aorta  könne  eintreten  durch  Thrombose  in  einer  nor- 
malen  oder   schon  verengten  Aorta,   durch  Zug    des  Ductus  Botalli^ 
durch  entzündliche  Affectionen  der  Gefässwand. 

Der  zweite  Fall  betrifft  ein  grosses  spindliges  Aneurysma  des 
Ductus  Botalli  und  Thrombose  der  Aorta  bei  einem  i4tägigen  Kna- 
ben, bei  dem  sich  auch  noch  die  Milz  infarcirt  fand.  Vf.  beleuchtet 
bei  dieser  Gelegenheit  eingehend  und  kritisch  die  verschiedenen,  bis- 
her zur  Erklärung  des  Entstehens  von  Aneurysmen  und  Thrombosen 
im  Ductus  Botalli  herangezogenen  Theorien.       A«Bidder  (Mannheim). 


P.  Darwin.     On    the  primary  vascular  dilatation  in  acute 

inflammation. 

(The  Journal  for  Anatomy  and  Physiol.  1875.  Octbr.) 
Verf.  prüfte  die  Angaben  Cohnheim's  bezüglich  des  Verhaltens 
der  Gefässe  bei  der  Entzündung.   Er  gelangte  zu  folgenden  Resultaten : 
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1)  Die  localen  Reize  veruTsachen  nicht  die  Gefass-Dilatation 
durch  directe  Lähmung  der  Gefasswand. 

2)  Viehnehr  ist  die  Angabe  Schiffs  richtig,  nach  welcher  die 
localen  Keize  durch  Vermittlung  der  peripheren  Endigungen  der  va- 
somotorischen Nerven  auf  die  Gefässe  einwirken. 

3]  Sowohl  die  gefässerweitemden  als  gefäss verengenden  Nerven 
werden  durch  den  localen  Keiz  erregt  und  die  Alteration  des  Gefäss- 
Volumens  besteht  in  einer  Dilatation  oder  Verengerung,  je  nachdem 
die  eine  oder  andere  Art  der  Gefässnerven  überwiegend  in  Erregung 
versetzt  wird.  —  TiUmaims  (Leipzig). 


Wemher.     Beiträge  zur  Kenntniss  der  Elephantiasis  arabum, 
besonders  in  therapeutischer   und  pathologischer  Beziehung. 

(Deutsche  Zeitachr.  f.  Chirurgie  Bd.  V.) 

Das  Lymphcapillametz  der  Haut  ist  bei  der  Elephantiasis  am 
meisten  und  wohl  auch  primär  ergriffen^  die  Gefasse  dieses  Netzes 
sind  so  ausgedehnt,  dass  sie  sehr  grosse  Massen  Lymphe  aufnehmen 
können ;  so  kommt  es  auch^  dass  eine  durch  Elephantiasis  bedingte 
Schwellung  durch  ausgiebige  Entleerung  der  Lymphe  oft  in  wenigen 
Stunden  fast  vollständig  schwindet.  Die  Cutis  ist  bei  Eleph.  enorm 
verdickt^  während  die  übrigen  Gebilde  einer  Extremität  keine  oder 
nur  leichte  passive  Veränderungen  erlitten  haben;  namentlich  fehlen 
osteophy tische  Auflageningen  stets  ^  während  solche  bei  der  durch 
Stauung  in  den  Venen  bedingten  sogen.  Elephantiasis  regelmässig 
vorkommen.  Die  bei  Eleph.  arab.  gewöhnliche  Hypertrophie  der 
Hautpapillen^  die  Bildung  von  Knötchen ^  Bläschen^  Krusten,  die 
Lymphorrhoe  enstehen^  indem  die  blinden  Anfänge  der  Lympfgefässe 
in  den  Papillen  sich  durch  die  Stauung  erweitern  und  so  die  Papille 
dehnen^  bis  sie  endlich  nur  noch  von  Epidermis  bedeckt  sind ,  deren 
Dehiscenz  dann  zur  Lymphorrhoe  führt;  die  Krustenbildung  findet 
nur  bei  ganz  geringem  Ausfliessen  von  Lymphe  durch  Eintrocknung 
derselben  statt.  Die  Schmerzen,  welche  der  ßläschenbildung  und 
Lymphorrhoe  oft  vorausgehen,  werden  nach  W.  durch  die  Spannung 
in  den  straff  gefüllten  Lymphgefässen  bedingt. 

Die  Art  der  Verzweigung  der  Lymphgefässe ,  die  mangelnde  vis 
a  tergo,  die  Wirkung  der  Schwere  sind,  letztere  namentlich  bei  den 
unteren  Extremitäten  und  Genitalien,  die  fast  ausnahmslos  Sitz  der 
Elephantiasis  sind,  als  prädisponirende  Momente  anzusehen.  Beim 
Scrotum  kommt  auch  noch  der  grosse  Reichthum  an  Lymphgefässen 
in  Betracht.  Die  eigentliche  Ursache  der  Lymphgefässerweiterung 
ist  ebenso  dunkel,  wie  die  der  Venenerweiterung,  und  wahrscheinlich 
bei  beiden  Affectionen  analog.  Die  so  häufige  Undurchgängigkeit 
der  Lymphdiüsen  führt  nur  ganz  ausnahmsweise  zu  Elephantiasis. 
W.  beobachtete  einen  Fall  von  Elephantiasis  des  Labium  pud.  nach 
Exstirpation  der  Leistendrüsen  derselben  Seite.  Undurchgängigkeit  der 
Lymphgefässe  beobachtet  man  bei  Elephantiasis  nicht.    Die  wirksamste 
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Therapie  besteht  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  entweder  in  Ver- 
minderung des  arteriellen  Zuflusses^  oder  in  theilweiser  Obliteration 
der  erweiterten  Lymphgefasse^  oder  endlich  in  Abtragung  der  erkrank- 
ten Tbeile. 

Die  erstgenannte  Indication  wurde  in  neuerer  Zeit  häufig  durch 
Unterbindung  der  Hauptarterie  des  erkrankten  Theiles  zu  erfüllen 
gestrebt,  und  Vf.  stellt  diesbezüglich  23  Fälle  von  Ligatur  der  Art. 
femoraUs  (mit  einer  nachträglich  wegen  Blutung  au^efiihrten  Lig.  der 
Art.  iliaca  ext.)^  6  Fälle  von  Lig.  art.  iliac.  ext.  und  je  einen  von 
Ligatur  der  Art.  brachialis^  tibialis,  und  der  beiden  Carotideo  (suooes- 
sive  innerhalb  einiger  Monate)  zusammen.  Die  Ligat.  der  Art.  fem. 
führten  3mal  (durch  Pyämie  und  Erysipel)  zum  Tode,  2mal  folgte 
Gangrän  am  Fusse,  3mal  schwere  Nachblutung. 

Mit  nur  einer  Ausnahme   trat  stets  rasche  Yolumsabnahme   des 
kranken  Theiles  nach  der  Ligatur  ein,  doch  war  die  Heilung  nur  in 
8  Fällen  eine  dauernde,  (2  Lag.  art.  femor.  und  die  Lig.   der  Caro- 
tiden),  während  sie  3mal  8 — 9  Monate,  in  den  übrigen  Fällen  immer 
noch  viel  kürzere  Zeit  Bestand  hatte.     W.  machte  in  vier  Fällen  den 
V«r8uch^  die  H^abseCzung  der  arteriellen  Zufuhr  durch  die  weniger 
gefährliche  Instrumental-  und  Digitalcompression  der  Art.   femor.  zu 
erreichen,  und  erzielte  den  gleichen  Effect,  wie  durch  die  Ligatur: 
rasche  Yolumsabnahme.     Bei  einem  dieser  Kranken  wurde  3  Monate 
nach  der  Entlassung  noch  ein  Fortschreiten  der  Besserung  constatirt  — 
(Patient  übte  selbst  noch  zeitweilig  die   Digitalcompression  und   trug 
ane  Bollbinde),  in  2  Fällen  schloss  die  Beobachtung  mit  der   Ent- 
lassung, im    4.  Falle  recidivirte  der   Zustand   sehr   schnell   und    es 
wurde  mit  Erfolg  der  Unterschenkel   noch  innerhalb  des  erkrankten 
Gewebes  amputirt.     Durch   die  Erfolge  der  partiellen  Exstirpationen 
angeregt,    versuchte  W.  die  partielle  Obliteration  der  Lymphgefasse 
durch  tiefe  Incisionen  herbeizuführen  und   hatte    in  seinen  2  Fällen 
(Elephant.  scroti,  wo  er  jederseits  der  Baphe  eine  lange  und  tiefe  In- 
dsion  machte,  in  dem  einen   Falle  mit  gleichzeitiger  Abtragung  der 
erkrankten  Vorhaut)  einen  vollständigen  Erfolg. 

Gersuny  (Wien). 


A.  Pouleti    Las  fermentations  organiques. 

(Gai.  hebdom.  1875.  No.  6.) 

P.  bringt  eine  Reihe  von  Beobachtungen ,  welche  seiner  Meinung 
nach  die  Behauptungen  Bouloumi^'s  (Acad.  der  Wissenschaft.) 
illustriren  sollten.  Letztere  sagten  aus,  dass  irgend  eine  Eiteran- 
sammlung,  die  weder  direct  noch  indirect  mit  einer  Wunde  in  Ver- 
bindung stehe,  nie  bewegliche  oder  unbewegliche  organisirte  Ele- 
mente enthalte,  sondern  nur  stark  Uchtbrechende  bewegliche,  oft  zu 
zweien  angereihte  Puncte;  dagegen  zeige  jeder  Abscess  in  der  Nähe 
einer  Wunde  Fermentbildungsphänomene. 

P.  hat  oft  den  stinkenden  Eiter  von  Abscessen  in  der  Nähe  des 
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Veidautingscanales^  von  Zahn-,  Pharynx-,  und  Ischio-Rectal-Absces- 
gen  antersttcht  und  bewegliche  Ketten  von  Vibrionen  gefunden; 
tndeferseite  sei  es  ja  bekannt,  dass  Eiteransammlungen,  die  vor 
Lufizutritt  geschützt  sind,  keine  Spur  von  Fermentirungsphäno- 
menen  zeigen^  wohl  aber  finde  man  stets  darin  Kömchen  und  punct- 
formige  Bacterien,  zu  Zweien  oder  Mehreren  angereiht  oder  einzeln. 
Diesen  Unterschied  zwischen  Secretansammlungen  in  der  Nähe  des 
Verdauungsttactus  und  jenen,  die  davon  entfernt  sind,  meinte  P.  zu- 
erst erklären  zu  können  durch  die  so  häufigen  Verletzungen  des 
y^auungstractus.  Diese  führten  dann  zu  Abscessen  in  der  Nach- 
barschaft, welche  gleich  den  der  Luft  ausgesetzten  Wunden  organ. 
Fermente  enthalten,  da  ja  der  Verdauungstract  durchaus  ein  Infec- 
(ionsheerd  sei. 

Wie  aber  geschieht  sonst  die  putride  Infection?  P.  erinnert  zuerst 
an  das  von  Onimus  gezeigte  Vermögen  der  organ.  Fermente  Filtrirpa- 
pier  KU   paasiren;   ähnlich  könnten  ja  Vibrionen  etc.  aus  dem  Darm 
IQ  die    Eiteransammlung  übergehen.     Doch  neigt  sich   P.  mehr  zu 
folgender  Anschauung:  er  hat  vielfach  beobachtet,  dass  sich  in  allen 
Flfiesigkeiten ,   die  im  menschlichen  Organismus  vorkommen,   mikro- 
dkopische  Körperchen,  Kömchen  finden,  im  Eiter  ^  so  wie  im  Blute, 
etc.     Er  meint  nun,   dass   die   Gase  im  Darmcanal  durch  Exosmose 
in  der  nahen  Secretansammlung  die  albuminoide  Fermentation  anzu- 
regen  vermögen.      Wo    die    Flüssigkeit   mit   ihren   mikroskopischen 
Kömcheti    durch  das  dicke  äussere   Integument  ganz  von   der  Luft 
abgeschlossen  sei,  komme  es  zu  keiner  Fermentirung.     Die  Schleim- 
liänte  aber  besitzen  selbst  im  unverletzten  Zustande  nicht  die  schüt- 
zende Eigenschaft  der  äusseren  Haut  und  der  Aponeurosen,   so  dass 
Luft  und    Gase   auf  nahe    Secretansammlungen    einwirken   können. 
Aehnlich   wie  oben  verhalte   es  sich  daher  mit  den  Abscessen  in  der 
Nahe  der  Urethra,  Vagina,  etc.  Fr.  Steiner  (Wien). 

• 
TUlaux.     De  la  mort  subite  par  embolie  cardiaque  survenant 

dans  le  cours  du  traitement  des  fractures. 

(Bulletin  de  la  Sod^t^  de  Chirurgie.  Söance  du  14.  avril  1875.) 

Das  Vorkommen  plötzlicher  Todesfälle  durch  Embolie  der  arte- 
ria  polmonalis  in  Folge  von  Venenthrombosen  ^  welche  sich  bei 
complicirten  und  subcutanen  Fracturen  entwickelten,  ist  durch  Be- 
obachtungen von  Velpeau,  D^marquay,  Azam,  Gosselin, 
Lannelongue  wohl  constatirt.  Zweifelhaft  war  bisher,  ob  der 
Embolus  im  rechten  Ventrikel  verweilen  könne,  ohne  in  die  art. 
pulmonal,  einzudringen,  ob  also  eine  Embolie  des  Herzens  vorkomme 
und  schwere  Störungen  der  Herr.thätigkeit,  ja  den  Tod  durch  Syn- 
cope herbeiführen  könne.  Virchow  hat  es  nie  gesehen,  Trousseau 
glaubte  es  nach  dem  klinischen  Verlauf  eines  Falles  (Tod  durch  2 
aufeinander  folgende  Anfälle  von  Syncope,  nicht  durch  Asphy- 
xie), in  welchem  ihm  leider  die  Section  nicht  gestattet  war.    Verf. 
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ist  in  der  Lage ,  durch  ein  Präparat  den  unumstösslichen  Beweis  für 
das    Vorkommen    von    Syncope     durch    Herzembolie     zu 
liefern.     Das   Präparat  stammt  von  einer  56jährigen   Frau,  welcke 
am   16.  Februar   1875    wegen  Fractur  beider   Malleolen    des   linken 
Unterschenkels  in  das  Hospital  angenommen  wurde.    Reduction  und 
Gipsschienenverband   am   andern  Morgen.      Am   11.  März    auf    ein- 
mal Klagen    über   heftige   Schmerzen    im  Bein,    welches   geschwol- 
len   erscheint.       Dieselben    lassen    nach   Lockerung    des    Verbandes 
nach,   so  dass  an  Thrombosen  nicht  gedacht  wird,   darauf  alles  gut 
bis   zum   1.  April.     Auf  einmal,   in  Gegenwart  des  Verf.,  ohne   dass 
die  Patientin  irgend  eine  Bewegung  gemacht,  wird  das  Gesicht  bleich, 
der  Blick  wirr,  Circulation  und  Respiration  hören  auf.     Nach  2  Mi- 
nuten kommt  die  Kranke  plötzlich  wieder  zu  sich;   das  Gesicht,    in 
kalten    Schweiss   gebadet,    gewinnt   allmälig   seine   natürliche    Farbe 
wieder,  die  Kranke  giebt  Rechenschaft  über  die  subjectiven  Gefühle, 
die  sie  dabei  gehabt.      Gleich   darauf  aber  neue^    diesmal   tödtliche 
Syncope. 

Die  Autopsie  ergab :  Thrombose  der  vena  poplitea  und  femoralis 
bis  zum  annul.  cruralis.  Das  obere  Ende  des  sonst  adhärenten 
Thrombus  frei  in  das  Lumen  der  Vene  hineinragend  —  Pulmonalis 
frei,  Lungen  gesund,  Herz  von  dicker  Fettlage  umgeben.  Der 
rechte  Ventrikel  enthielt  in  seiner  Spitze  einen  etwa 
2  Ctm.  langen  Embolus,  eingefilzt  in  das  Netzwerk  der 
Muskelzüge.  Der  Vergleich  des  Embolus  mit  dem 
Thrombus  der  yena  cruralis  Hess  ersteren  unzweifelhaft' 
als  ein  Bruchstück  des  letzteren  erkennen.      Schede  (Berlin). 


F.  E.  Mauby.     On   loose   cartilages   in  joints,  with  a  case, 

treated  by  fixation  and  absorption. 

(Birmingham  med.  review  1875.  July.) 

Betreffs  der  Aetiologie  und  patholog.  Anatomie  der  freien  Gelenk- 
körper nichts  Neues.  Während  dijp  älteren  Zusammenstellungen  von 
Berthenson  und  Larrey  für  330  (meist  directe)  Incisionen  eine  Mor- 
talität von  circa  20 ßi  ergeben,  zeigen  die  neueren  Tabellen  von  Square 
fSuTgical  Section  of  Plymouth  meeting  of  British  Medical  Association), 
Iverson  (British  and  Foreign  Medical  Review,  1874.  July)  und  Jack- 
son (Cincinnati  Lancet,  1871.  December]  für  67  Fälle  eine  Mortalität 
von  4,4  ßi ,  darunter  24  subcutane  Incisionen  mit  ebensoviel  Hei- 
lungen und  13  antiseptische  {ncisionen  mit  1  Todesfall.  —  Verf. 
beklagt,  dass  die  englischen  Lehrbücher  der  Chirurgie  die  lebensge- 
gefährlichen  Methoden  der  operativen  Therapie  in  den  Vordergrund 
stellen,  während  sie  von  der  unblutigen  Fixation  des  Gelenkkörpers 
nur  sprechen  als  von  einer  palliativen  Hülfe.  Nach  Hilton's  und 
des  Verf.'s  Meinung  soll  die  letztere  ebenfalls  ein  Kadicalmittel  inso- 
fern sein,  als  sie  die  Resorption  des  Gelenkkörpers  vermittele. 
Zum  Beweise  für  diese  Behauptung  wird  Folgendes  angeführt. 
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In  einem  Falle  ^  welcher  unter  den  Erscheinungen  eines  (durch 
Fulpation  niclit  constatirten)  Knie-Gelenkkörpers  verlaufen  war^ 
hatte  Hilton  Gelegenheit  zur  Obduction  und  fand  —  keinen  Ge- 
leokkörper.  In  einem  zweiten,  mit  hinterer  Beinschiene  behandelten 
Falle  constatirte  Hilton  Fixation  des  Fremdkörpers  nach  6  Wochen 
und  Verkleinerung  d^selben  um  ^j^  seiner  Grösse  in  ferneren  6 
Wochen.  An  einem  dritten  durch  subcutane  Operation  in  das  peri- 
capsuläre  Zellgewebe  dislocirten  Körper  konnte  Hilton  dessen  all- 
maliges  Verschwinden  controliren.  Da  Blutgerinnsel  aus  Gelenken 
Fetisch  verscliwinden,  so  solle  man  diese  Beobachtung  für  die  »loose 
cartilagesc  therapeutisch  verwerthen^  deren  Resorption  zweifellos 
sei  (Hilton).  Zum  Schluss  die  Krankengeschichte  eines  vom 
Verf.  beobachteten  Falles:  typische  Einklemmungsattaque  im 
lechten  Kniegelenk;  Gelenkkörper  von  der  Grösse  einer  Pferde- 
bohne deutlich  gefühlt;  Fixation  desselben  durch  Pflasterstreifen, 
des  Gelenkes  durch  hintere  Schiene;  nach  3  Wochen  kann  der 
Körper  weder  vom  Arzt,  noch  vom  Pat.  wahrgenommen  werden  und 
wird  letzterer  geheilt  (?)  entlassen. 

Bupprecht  (Bannen). 

C.  WunderliclL    lieber  luetische  Erkrankungen  des  Gehirns 

und  Kückenmarks. 

(Sammlung  klin.  Vorträge  Hft.  93.) 

Verf.  beginnt  seinen   Vortrag  mit  demonstrirender  Beschreibung 
betreffender    Fälle.      Die    luetische    Erkrankung    der    Nervencentren 
wird  in  den    Schriften   über   Syphilis  nur  kurz  oder  gar  nicht  abge- 
handelt, trotzdem    Gehimerkrankung    durch    Syphüis  zu   den  häufi- 
gen Vorkommnissen  gehört  und   vom  Verf.  in  hunderten  von  Fäl- 
len beobachtet  ist.     Von  den  geringen    litterarischen    Mittheilungen 
werden    diejenigen     citirt,     welche    Jak  seh    in    der    Prager    med. 
Wochenschrift   1864.  No.  1—62,    Griesinger  im   Archiv  für  Heil- 
kunde  1860.  p.  68 — 81    und   Heubner  in   seiner  Monographie  ]>die 
luetische   Erkrankung    der   Himarterien    1874«    geben.      Anatomisch 
lassen  sich  in  den  Leichen  von  an  Hirn-  und  Spinal-Lues  Verstorbenen 
Behr  verschiedene  Störungen  nachweisen;  Knochen,  Häute  und  Ner- 
rensnbstanz  können  fast  an  jedem  beliebigen  Puncte  afficirt  sein.    Es 
kommen  Verhältnisse  vor,   die  an   keinen   Ausgleich  denken  lassen, 
in  andern  Fällen  kann  man  die  Erscheinungen  während  des  Lebens 
gar  nicht  auf  die  später  gefundenen  anatomischen  Störungen  zurück- 
führen.    Bisweilen  haben  beträchtliche   anatomische  Veränderungen 
keinen    Einfluss     auf    die     Symptome^     andererseits     zeigen     sehr 
symptomenreiche    Fälle    gar    keine    gröberen    Anomalieen    an    der 
Leiche.    Im  Ganzen   sind    die   Affectionen  an    den   Himarterien   in 
betreffenden   Fällen   von  äusserster  Wichtigkeit.     Besonders  handelt 
68  sich  um  Veränderungen  in  der  Dicke  der  Gefösswandungen   und 
im  Kaliber  der  Arterien,  und  wurden  die  Verhältnisse  der  ILrankheit 
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erst  durch  die  hierauf  bezüglichen  Studien  Heubner's  yerstäudlich. 
Für   Erkenntniss    einer   Himerkrankung   als    einer    syphilitischen   ist 
der  Nachweis  früher  stattgehabter  Infection  und   anderer   luetischer 
Symptome  höchst  wichtig;   ohne   derartige  Momente  ist  die  Diagnose 
oft  höchst  schwierig,  da  eine  pathognomonische  oder  für  die  syphili- 
tische Natur  entscheidende  Einzelerscheinung  im  Bereich  des    Ner- 
vensystems nicht  existirt.     Verf.  giebt  nun  an,   wie  es  möglich   sein 
kann,   aus   der  Form   der   nervösen   Erkrankung  selbst  die  Diagnose 
zu  stellen,  wenigstens  solche  Wahrscheinlichkeit  für  die  syphilitisdie 
Natur  der  Störungen  zu   erlangen,   dass  die  Einleitung  einer  specific 
sehen   Therapie  gerechtfertigt  wird.     Lues  bewirkt  Sensibilitäts-  und 
Motilitätsstörungen  jeder  Art  und  jeden  Grades,   ebenso   im  Bereich 
der  psychischen  Functionen,    ohne  dass  in  der  Art  dieser  Symptome 
oder   ihrer  Intensität   Characteristisches   läge;  Verdächtig   kann  aber 
oft  schon  das  Einzelsymptom  werden,    wenn  sich  dafür  kein  andrer 
Grund,   als  specifische  Infection   finden  lässt.     Hinsichtlich  der  nun 
folgenden    Zusammenstellung   und   Schilderung   des   Auftretens    und 
Characterisirung  der  Symptome,   wie  sie  sich  bei  der  Syphilis  daizu^ 
biet^  pflegen,   ist  auf  das  Original  zu  verweisen.     Characteristisch 
für  luetische   Himstörungen  ist,   das  Halbe,   sozusagen  Fragmentäre 
derselben.      Besonders   entscheidend  für   die  syph.  Natur  einer   Stö- 
rung  der  Nervencentra  ist  die   Aufeinanderfolge  der  Erscheinungen. 
Bei    Spinal-Lues    sind    dieselben    permanent,    bei    Hirn -Lues    zum 
Theil,    meist    aber    wandelbar   und    flüchtig,    wie    bei    Hysterie.    — 
Was  die  Prognose  betrifft,  so  ist  sie  im  Allgemeinen  gut,  wiewohl 
Hirn-Lues  auch  acutissime  tödten  kann    und    wohl    oft   Schwächen 
zurückbleiben.      Rückenmarks-Lues    bietet   weit   weniger  gegründete 
Aussicht  auf  erfolgreiche  Therapie. 

Aehnliche  Mannigfaltigkeit  der  Symptome  bietet  die  oft  schwer 
davon  zu  unterscheidende  Hysterie  und  das  häufig  mit  Lues  compli- 
cirte  Potatorium.  t.  MosengeU  (Bonn). 

H.  Cohn.    Einheilung  von  Kaninchenbindehaut  in  die  Binde- 
haut des  menschlichen  Auges. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  praktische  Medicin  1875.  No.  46.  p.  393.) 
(Vortrag  in  der  schles.  Ges.  f.  yaterl.  Cultur.) 
Einem  5jährigen  Knaben  war  eine  angeborene,  langsam  wach- 
sende melanotische  Geschwulst  in  der  Bindehaut  vom  inneren  Hom- 
hautrande  bis  zur  halbmondförmigen  Falte  exstirpirt  worden.  Da  der 
Defect  für  Autoplastik  zu  gross  war,  so  wurde  die  entsprechende  Stelle 
der  Conjunctiva  eines  Kaninchens  in  der  Länge  von  12^  und  der  Breite 
von  10  Mm.  auspräparirt  und  mit  10  Nähten  feinster  Seide  rasch  einge- 
näht. Massig  gekrümmte  Conjunctivalnadeln  erwiesen  sich  hierzu  am  ge- 
eignetsten. Bis  zum  9.  Tage  war  die  Thierbindehaut  schnee weiss, 
erst  von  da  ab  zeigten  sich  Gefässe,  doch  ist  sie  immer  noch  heller 
als  die  Umgebung  und  insensibel.  Die  Bewegungen  des  Auges  sind 
ungehemmt.  Pagensteeher  (Elberfeld). 
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D«Hioflhiaiia.     Die  Refraction  4er  Augen  der  Schulkinder 

in  verschiedenen  Städten  Europas. 

(StatistiBch-oculistische  Inaug.-Diss.  Breslau.) 

Verf.  geht  die  bekannt  gewordenen  Massenuntersuchungen  von 
Schnlkinderaugen  durch,  die  das  Factum  ergeben ^  »dass  in  allen 
Städten  Europas^  in  denen  untersucht  wurde^  eine  be- 
denklich hohe  Zahl  von  notorisch  Kurzsichtigen  exi- 
stirte  und  dass  dieselbe  unumstösslich  von  den  niedrigen 
Klassen  nach  den  höheren  zunahm.« 

Die  Frage,  ob  Erblichkeit  Schuld  sei  oder  Anstrengung  der 
Augen,  hält  Verf.  für  unentschieden.  Um  zu  sichern  ätiologischen 
Schlüssen  zu  gelangen,  schlägt  er  für  künftige  Untersuchungen  vor, 
bei  der  Aufnahme  der  Kinder  in  die  Schule  auch  die  Augen  der 
Eltern  zu  untersuchen  und  die  Untersuchung  der  Schüleraugen  meh- 
rere Jahre  zu  wiederholen.  Fräokel  (Chemnitz). 

Bevillont.     Luxations  de  T^paule. 

(Gaz.  des  bdpitaux  1S75.   No.  89.) 

Aus  der  Beobachtung,  dass  bei  Leichenexperimenten  die  Kapsel- 
Innder  des  Schultergelenks  am  leichtesten  durch  Rotationsbewegungen 
des  Humerus  gesprengt  werden  können,  schliesst  Panas,  dass 
auch  die  Mehrzahl  aller  Humerusluxationen  auf  ähnUche  Weise  ver- 
anlasst wird.  In  der  That  differirt  die  Widerstandsfähigkeit  der 
Gelenkbänder  gegen  einfachen  Zug  und  gegen  Drehbewegungen  ganz 
allgemein;  Gelenke,  welche  selbst  einem  Zug  von  600  Kilogramm 
widerstehen,  werden  durch  Rotation  ohne  Mühe  zerrissen. 

Für   die   Praxis  ergiebt   sich  daraus   die   Regel,    die   Reposition 

durch  analoge  Einrenkungs-Manoeuvre  zu   bewerkstelligen.     Panas 

laset  zuerst  den  Arm  anziehen,  um  ihn  dem  Kapselschlitz  zu  nähern, 

dann  dreht    er   bei   flectirtem    Ellbogen   den  Arm  nach  aussen  und 

bringt  den  Kopf,  falls  er  nicht  schon  von  selbst  zurückgeschlüpft  ist, 

endlich  durch  directen  Druck  an  seinen  Platz.      (Der    Name  Schin- 

zingers  ist  in  der  vorliegenden  Arbeit  nicht  erwähnt.     Ref.) 

Schädel  (Berlin). 

J.  Englisch.      Ueber  Geschwülste   am  Samenstrange  Neuge- 
borener. 

(Stricker's  med.  Jahrbücher  1875.  Hft.  3,  p.  353). 

£.  beobachtete  13  Mal  Geschwülste  am  Hoden  und  Samenstrang 
Neugeborener.     Dieselben  zerfallen  in  zwei  Arten: 

1)  Gestielte  Geschwülste  am  Samenstrang^  an  einer  frei  gewor- 
denen Partie  des  Plexus  pampiniformis  hängend.  Eine  bindegewe- 
bige Hölle  umgiebt  den  nach  Art  einer  Lymphdrüse  gebauten  Tumor. 
Häufig  wird  das  lymphatische  Netzwerk  durch  eine  Blutung  theilweise 
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zerstört^  und  entsteht  dann  ein  Lymphkörperchen  und  Blutkörperchen 
enthaltender  Sack. 

2)  Dicht  am  Kopf  des  Nebenhodens  liegende  Geschwülste^  in 
deren  XJmhüUungsmembran  die  Wand  der  Vene  übergeht^  aus  deren 
Erweiterung  sie  hervorgegangen  sind.  Sie  sind  im  Gegensatz  zu  1) 
nur  schwer  von  ihrer  Umgebung  isolirbar.  Die  Geschwülste  gehören 
nur  dem  ersten  Lebensalter  an;  3  Wochen  nach  der  Geburt  zeig'te 
ein  Tumor  schon  deutliche  Rückbildungsprocesse. 

Die  erste  Art  der  Geschwülste  sind  als  selbständige  Drüsenge- 
schwülste zu  bezeichnen,  während  für  die  Genese  der  zweiten  von  £. 
keine  Erklärung  gefunden  ist.  Therapeutische  Eingriffe  erfordern  die 
Geschwülste  nicht.  Bänke  (HaUe). 


Fourestie«    De  quelques  accidents  cons^cutifs  ä  la  compres- 
sion    incomplete    de    la    vessie    et  du   rectum  par  les   corps 

fibreux  uterins  interstitiels. 

(Gaz.  m6d.  1875.  No.  6  u.  7.) 

Die  Fälle^  in  denen  die  interstitiellen  Myome  des  Uterus  entwe- 
der durch  absoluten  Verschluss  des  Rectums^  oder  durch  eine  allniälig 
bewirkte  Modification    der   Darm-  und   Blasenwandungen    (bisweilen 
sogar  der  vorderen  Bauchdecken)  eine  directe  Todesursache  abgeben^ 
sind  im  Ganzen  selten.     Weit  häufiger  kommt  es  durch   die  unvoll- 
kommene Compression  der  Nachbarorgane  zu  secundären  Störungen^ 
namentlich    in    den    Ureteren    und   Nieren    mit   ebenfalls    tödtlichem 
Ausgang.  Besonders  hartnäckig  verlaufen  die  Erkrankungen  der  Nieren, 
die^  wie  F.  an  einigen  Krankengeschichten  nachweist^  fast  ohne  Symp- 
tome zu  verursachen,    einen   sehr  hohen  Grad  erreichen  können,  bis 
schliesslich  urämische  Erscheinungen  eintreten.  In  einem  von  F.  beo- 
bachteten Fall  bewirkte  die  Compression  des  Rectum  eine  Lähmung  der 
Darmmuskulatur  und   einen  so  hochgradigen  Meteorismus ,  dass  eine 
wiederholte  Function  des    Colon  transversum    vorgenommen   werden 
musste.     Dünnflüssige   Fäcalmassen  konnten  sich  dabei  in  Folge  der 
Schwere    noch    spontan    entleeren.     Wie   schliesslich  die    Obduction 
ergab ,  waren  auch  die  Blase  und  die  Ureteren  dilatirt ;  die  eine  Niere  ent- 
hielt Abscesse,  an  Stelle  der  anderen  fand  sich  ein  grosser,  schwap- 
pend mit   Eiter  gefüllter  Sack.     Dennoch  waren  erst  kurze  Zeit  vor 
dem  Tode  Störungen  in  der  Urinentleerung  eingetreten  und  war  der 
Urin  immer  klar  und  von  normaler  Zusammensetzung  geblieben.  Der  in 
der  hintern  Uterinwand  sitzende  fibröse  Tumor  war  nicht  grösser  wie 
eine  Männerfaust.     Ueberhaupt  sind  es^   wie  sich  aus  den  bisherigen 
Beobachtungen  ergiebt,  meist  die  kleinen  Myome  ^  welche  eine  Com- 
pression  des  Darmes  verursachen.     Erreichen   sie   durch  fortgesetztes 
Wachsthum  ein  erheblicheres  Volun^en^  so  steigen  sie  aus  dem  kleinen 
Becken    empor   und  geben  den    das   letztere    ausfüllenden    Organen 
wieder  freien  Raum.     Für  die  Compression  der  Ureteren  und  den 
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dtfaus  Tesnltixenden  Erkrankangen  der  Nieren  bleibt  jedoch  auch 
jetit  noch  die  Möglichkeit,  und  sind  auch  hierfür  2  bezügliche  Fälle 
n>n  F.  mitgetheilt.  0.  Tolkmann  (Kettwig). 


Yast.      Kyste   volumineux   de  Tovaire,   ponetionn^   119  fois 

depuis  4  ans  et  3  mois. 

(Bulletin  de  la  soci^t^  de  Chirurgie,  S^ance  du  14.  avril.  1875.  p.  334.) 

Verf.  citirt  eine  Anzahl  Krankengeschichten  aus  der  Litteratur, 
besondeTB  häufig  wiederholte  Functionen  von  Ovariencysten  betreffend 
.danmteT  eine  Beobachtung  von  Bezard,  wonach  einer  Frau  in  13 
Jahren  665  Functionen  gemacht  und  10,275  Finten  Flüssigkeit  ab- 
gdasaen  waren).  Seine  eigene  Fatientin  war  eine  Gärtnersfrau  von 
47  Jahren,  welche  er  vom  Januar  1871  bis  jetzt  119  Mal  punctirt  hat. 
Es  wurden  jedesmal  16 — 19  Litres,  im  Ganzen  über  21000  Litres 
entleeit.  Nur  einmal,  im  Mai  1874,  folgte  eine  Feritonitis,  die  ein 
längeres  Krankenlager  bedingte.  Vor  dieser  Zeit  pflegte  Fatientin 
jedesmal  am  Tage  nach  der  Function  den  Markt  zu  besuchen. 

Schede  (Berlin). 

Kleinere  Mittheilungen. 

A.  Lustig.     Z\ir  Lehre  von  den  vasomotorischen  Neurosen. 

Inaug.-Diss.  Breslau.  1875. 
Enthfilt  2  Yon  Oscar  Berger  beobachtete  Fälle:  1)  Ein  20jähriger  Schlos- 
seigesell,  dessen  Vater  und  Bruder  epileptisch,  er  selbst  Potator,  litt  seit 
5  Jahren  an  Anfällen  von  Oe&sskrampf  am  rechten  Ann,  seltener  am  linken,  wel- 
chen sich  später  Angina  pectoris  und  mehrmals  auch  epileptoide  Anfälle  (Flimmern 
TOT  den  Augen  und  Schwindelgefühl  bis  zum  Zusammenbrechen,  Trübung  des  Be- 
vuistseins  und  klonische  Zuckungen  in  beiden  Armen)  anschlössen.  2)  Fall  von 
Angina  pectoris  durch  Oalvanisation  beider  Sympathie!  geheilt 

Seeligmilller  (Halle). 
O.  B.  Verga.     Un  caso  di  malattia  d'Aran. 

(Oazz.  med.  ital.  Lomb.  Nr.  35.) 
Der  Fall  von  Aran'scher  Krankheit  (Atrophia  musc.  progress.)  ist  kurz  folgender : 
Vor  ungefi&hr  8  Monaten  traten  bei  der  32jährigen  C.  heftige  Gelenkschmerzen 
ein  (Schulter,  Ellbogen,  Hüfte  und  Knie),  Ameisenkriechen  und  extreme  Schwäche 
in  den  Gliedern,  Unfähigkeit  zu  stehen  und  die  Hände  zu  gebrauchen.  Die  Ge- 
lenkschmerzen  dauerten  20  Tage;  die  Parese  der  unteren  Extremitäten  dauerte 
zwei  Monate  und  hörte  dann  Tollkommen  auf.  Die  Parese  der  oberen  Extremitä- 
ten blieb  permanent. 

Nach  Beschreibung  des  Falles  folgen  allgemeine  literarische  Bemerkungen  Über 
die  Aran'sche  Krankheit.  (Ref.  scheint  im  vorliegenden  Falle  die  Diagnose  durch- 
US  nicht  gesichert.    Kann  man  eine  Myelitis  (rheum.)  ausschliessen  ?) 

(Mensel  Triest). 

De  Faoli  Erasmo.     Strano  caso  di  eritema  reumatico. 

(L' asservatore- gazz.  delle  cliniche  No.  47.) 

Ein  52 jähriges  Weib  litt  4  Tage  lang  an  heftigen  Kopfschmerzen,    worauf 

unter  heftigem  Fieber  und  beissendem  Jucken  ein  Ausschlag  auf  dem  Kopfe  sich 

einsteUte,    der  in   wenigen  Tagen  sich  über  den  ganzen  Körper  ausbreitete.     Der 

Ausschlag  besteht  wesentlich   aus  rothen  Ringen  und  Halbringen,  welche  sich  oft 
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berühren  und  kreuzen,  und  sich  erweiternd  erblassen.  Die  Ringe  sind  bei  Druck 
etwas  schmerzhaft.  Unter  Gebrauch  von  Colchicum  und  lauen  Bädern  schwand 
die  Affection  in  wenigen  Tagen.  Menzel  (Triest). 

L.  Championniere.     Fracture  de  la  voute  cranienne  sans  plaie  com- 

municante.     Trepanation.     Guerison, 

fS^ance  de  la  Soci6t6  Chirurgie  du  27.  janv.  1875.) 

Ein  24  jähriger  Mann  ward  bewusstlos  auf  der  Strasse  liegend  aufgefunden  und 
in's  Spital  gebracht.  Andauernder  comatöser  Zustand.  Aeusserlich  fanden  sich* 
eine  ausgedehnte  BlutsugiUation  um  die  linke  Orbita  und  eine  kleine  unter  der 
Conjunctiva  bulbi.  An  der  linken  Seite  des  Schädels  eine  kleine,  gut  vereinigte 
Hautwunde  und  beschränkte  Paralyse  des  rechten  Armes ;  Sensibilität  intact.  Puls  68. 

Pat.  verharrt  in  seinem  Stupor.  4  Tage  nach  der  Aufnahme  epileptiforme 
Krämpfe,  die  sich  Tags  und  Nachts  öfter  wiederholten. 

Mit  dem  allmälig  zunehmenden  Stupor  ward  der  Puls  sehr  schwach,  Kespira- 
tion  behindert,  Schlingen  unmöglich.  Trepanation.  Ohne  Narkose  Incision  an 
der  Stelle  der  kleinen  Hautwunde ;  eine  Knochenfissur  wird  im  Grunde  der  Wunde 
sichtbar;  einige  Meisselschläge  führen  auf  eine  Fractur  im  Knochen  mit  geringer 
Depression;  Anlegung  der  Trepankrone;  die  deprimirte  Knochenpartie  mit  einer 
Zahnzange  entfernt.  Auf  der  Dura  mater,  in  einem  Blutheerde  liegend,  ein  1 V2  Cent, 
langer  Splitter,  der  entfernt  wird.  Reinigung  der  Dura  mater  mit  Carbolwasser, 
Verband  mit  Carbolcharpie  und  Watte. 

Am  Abende  danach  keine  Krampfanfälle  mehr,  das  Schlingen  geht  gut  von 
Statten.  Nach  4  Tagen  war  die  Paralyse  des  Armes  verschwunden,  der  Pat.  bei 
Bewusstsein;  die  Aphasie  aber  schwand  erst  nach  14  Tagen.  —  Zu  bemerken  ist, 
dass  allabendlich  die  Temperatur  sank. 

Pat.  ist  geheilt  und  erinnert  sich  nicht  an  seinen  Unfall.  Ch.  meint  schliess- 
lich, dass  die  Trepanation,  in  Frankreich  zu  wenig  geübt  werde.  ^ 

Fr.  Steiner  (Wien). 

Q.  Iionghi.     Ferita  d'arme  da  fuoco  al  lato  d.  dell'  occipite. 

(Gazz.  med.  ital.  Lomb.  1875.   N.  37.) 

Ein  15 jähriger  Bursche  wurde  beim  Scheibenschiessen  von  einer  Spitzkugel 
in's  Hinterhaupt  getroffen.  Es  fiel  Gehirnmasse  vor.  Die  Kugel,  Anfangs  nicht 
zu  finden,  wurde  nach  17  Monaten  aus  der  Wunde  eztrahirt.  Das  Schlussresultat 
war  folgendes:  der  Bursche  kann  auf  dem  Felde  arbeiten,  fällt  jedoch  leicht,  wenn 
er  nicht  Acht  giebt.  Gesicht  und  Gehör  sind  rechts  schwächer  und  bei  geschlosse- 
nen Augen  kann  er  nicht  gehen,  ohne  zu  wanken.  Auch  bei  offenen  Augen  kann 
er  auf  dem  rechten  Beine  idlein  nicht  stehen.  Der  Bursche  ist  trotzig  und  jähzornig 
und  der  Sonne  ausgesetzt,  wird  er  sehr  erregt,  wie  wahnsinnig,  sagen  die  Ver- 
wandten. 

Verf.  schliesst  mit  dem  Satze :  die  Verletzungen  des  Kleinhirns  stören  die  Coor- 
dination  der  willkürlichen  Bewegungen,  doch  nur  in  dem  Sinne,  dass  das  Klein- 
hirn durch  den  Muskelsinn  zur  Coordination  der  Bewegungen  beitragt. 

Menzel  (Triest). 

Sauerwald.     Schädelverletzung  mit  Trepanation. 

(Deutsche  Zeitschr.  für  Chirurgie  Bd.  V.) 

Ein  17  jähriger  Arbeiter  bekam  mit  einer  eisernen  Kurbel  einen  Schlag  gegen 
die  Stirn,  wodurch  ein  grösseres  Stück  aus  dem  Stirnbeine  gesprengt,  und  mit 
dem  einen  Rande  0,75  Cent,  tief  eingedrückt  wurde.  Dieser  Hand  wurde  elevirt. 
Verlauf  ungemein  günstig.  Nach  4  Wochen  plötzlich  HimdruckerscheinuDgen. 
Trepanation;  Dura  mater  injicirt,  sie  wurde  nicht  incidirt,  ein  Abscess  nicht  ge- 
funden.    Der  Kranke  starb.     Section  nicht  gestattet. 

Verf.  theilt  den  Fall  nur  aus  »statistischem  Interesse«  mit.     CknrsiUiy  (Wien). 
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T.  S.  Little.     Disease  of  petrous  bone;  abscess  of  Cerebellum. 

(The  Dublin  Journal  of  med.  science  1875.  Juli.  p.  85.) 

Eine  30jährige  Magd  kam  wegen  Kopfachmerz,  Ausflusg  aus  dem  rechten  Ohr 
Q&d  Magenbeschwerden  in's  Krankenhaus;  seit  15  Jahren  war  dieselbe  in  Folge 
dnes  Schlages  auf  das  Ohr  bald  schwerhörig,  bald  gut  hörend.  Ferner  zeigte  sie 
schlechten  Schlaf,  ein  gleichgültiges  Benehmen,  langsame  Sprache  und  Bewegun- 
gen; einen  Puls  von  56  Schlägen  in  der  Minute. 

Plötzlich  fing  die  Patientin  an  zu  deliriren,  wurde  komatös,  bekam  weite,  un- 
eapfindliche  Pupillen  und  starb  am  folgenden  Morgen,  1 2  Tage  nach  ihrer  Aufnahme. 

Die  Section  ergab  im  kleinen  Gehirn,  dicht  an  der  hinteren  Fläche  des  rech- 
ten 08  petroBum  einen  grossen  Abscess,  der  mit  dickem,  grüngelbem,  übelriechen- 
dem £iter  erfüllt  war.  An  der  oberen  Fläche  des  Felsenbeins  fand  sich  Biter 
nrischen  Knochen  und  Dura  Mater ,  im  Felsenbein  ein  käsiger  Knoten ;  die  in 
ihren  Wandungen  yerdickten  cellulae  mastoideae  zeigten  sich  mit  ähnlicher  Masse 
erfüllt  Trommelfell  bis  auf  wenige  Fasern,  denen  ein  im  meatus  audit.  ext.  gele- 
gener halberbsengrosser  Polyp  anhängt,  geschwunden. 

Die  beigefügten  Bemerkungen,  worin  alle  Veränderungen  Ton  dem  vor  15 
Jahren  stattgefundenen  Schlage  auf  das  Ohr  abgeleitet  werden,  bieten  sonst  nichts 
Erwähnenswerthes.  ~  H.  BranB  (Heidelberg). 

8.  Hensohen.    Heilung  nach  vollständiger  Durchtrennung  des  Larynx 
und  Oesophagus  durch  einen  Messerschnitt. 

Upsala  Läk.  För.  Förh.  Bd.  10.  p.  152. 

Der  Pat.,  ein  43jähriger  Bauer,  hatte  sich  bei  einem  Selbstmordversuch  den 
Hals  mit  einem  schweren  Messer  durchgeschnitten.  Der  Schnitt  hatte  den  Larynx 
(durch  die  cartilago  cricoidea] ,  den  Oesophagus  und  selbst  die  Fascia  prävertebralis 
vollständig  durchtrennt.  Die  Wunde  klaffte  so,  dass  man  bei  zurückgebogenem 
Kopf  die  Faust  bis  an  die  Vorderseite  der  Halswirbel  einführen  konnte.  Die  grossen 
Geflsse  waren  unbeschädigt.  Die  erste  Sorge  war,  das  zurückgesogene  untere  Stück 
der  Speiseröhre  aufcufinden,  um  die  Ernährung  zu  ermöglichen ,  denn  der  Tod 
durch  Erstickung  war  im  Anfang  weniger  zu  befürchten.  Es  gelang  nach  vieler 
Aibeit  das  untere  Oesophagusende  zu  ergreifen  und  durch  das  Einlegen  einiger 
Fäden  temporär  zu  befestigen.  Später  wurden  die  beiden  Enden  der  Speiseröhre 
lospräparirt  und  durch  Suturen  an  einander  gezogen.  Trotzdem  blieb  noch  eine 
Lücke  von  1  Ctm.  Breite.  Eine  vom  Munde  eingeführte  Oesophagussonde  ä  demeure 
wurde  vom  Pat.  während  zweier  Monate  gut  ertragen.  Nach  dieser  Zeit  konnte 
er  ziemlich  gut  schlucken,  obwohl  eine  Fistel  zurückblieb.  Die  Trachealkanüle 
konnte  auch  entfernt  werden,  weil  die  Oeffnung  im  Schlundkopfe  sich  mit  callösen 
Bändern  umgeben  hatte. 

Ein  Versuch,   die  Communication  mit  dem  oberen  verschlossenen  Stück  des 
liVynx  wieder  herzustellen,  ist  zur  Zeit  nicht  vorgenommen  worden. 

RosMHder  (Stockholm). 

Buptüfi.    Kehlkopfstenose    und   Trachealfistel  nach  Luftröhrenschnitt 
(Cricotomie)  wegen  Diphtheritis.    Heilung  der  Stenose  durch  Dilatation. 

(Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie.  Bd.  V.; 

Bei  dem  6jährigen  Pat.  wurde  die  Laryngotomie- Wunde  diphtheri tisch,  und  in 
?ol|^e  dessen  entwickelte  sich  eine  Strictur.  Dieselbe  wurde  dadurch  geheilt,  dass 
^ch  die  Fistel  2  Homröhrchen  mit  rechtwinkelig  abgebogenem  Griffe  (eines  nach 
wfiärts,  das  andere  nach  abwärts)  eingeführt  wurden,  deren  Griffe  nach  der  Ein- 
^lirang  so  an  einander  befestigt  wurden,  dass  das  Ganze  T- förmig  wurde. 

Nach  3  Wochen  war  die  Strictur  geheilt.  i^eraunj  (Wien). 
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Fixiny«     A  case  illustrating  the  benefits  of  Thoracentesis. 

(The  Dublin  Journal  of  med.  science  1875.  Juni  p.  510.) 

Bei  einem  26  Jahr  alten  Kutscher  entstand  eine  linksseitige  Pneumonie ,  die 
sich  nicht  wieder  vollständig  löste,  sondern  mit  Pleuritis  und  Pericarditis  compli- 
cirte.  Starker  Erguss  in  die  Pleurahöhle  mit  Dislocation  des  Herzens ;  Anschwellung 
der  Füsse.  Nach  Thoracocentese  Rückkehr  des  Herzens  an  die  normale  Stelle,  grosse 
Erleichterung.  Später  entstand  Empyem  mit  hektischem  Fieber,  welches  4malige  Tho- 
racocentese erforderte.  Nachdem  noch  ein  Pyopneumothorax  aufgetreten  war,  machte 
man  Ausspülungen  mit  warmem  Wasser,  hielt  die  Fistel  weit  offen  und  beobachtete 
danach  Abnahme  des  Fiebers,  Verminderung  und  schliesslich  Aufhören  der  Eiterung. 
Die  Lunge  füllt  nur  theilweise  wieder  ihre  Pleurahöhle  aus,  die  betreffende  Seite 
sinkt  ein ;  Scapula  nähert  sich  der  Wirbelsäule,  Magen  geht  mehr  in  die  Höhe.  — 

ILBravn  (Heidelberg). 

M.  Liohtenstein.    Perinealabscess  und  Mastdarmfistel  verursacht  durch 

Gallensteine. 

(Wiener  med.  Presse  1875.  No.  44.) 

Ein  57j  ähriger  Mann  war  vor  10  Jahren  mit  dem  Gesässe  auf  einen  kantigen 
Gegenstand  aufgefallen  und  zog  sich  dabei  eitie  Verletzung  am  Perineum  zu ;  Mast- 
darm und  Harnröhre  blieben  unverletzt.  Gegenwärtig  consultirte  er  L.  wegen  er- 
schwerten Gehens  und  Schmerzen  im  Mastdarm,  die  seit  einiger  Zeit  bestanden. 
Bei  der  Untersuchung  fand  sich  am  Perineum  eine  derbe  Narbe,  und  in  derselben 
ein  haselnuss grosser  Abscess,  nach  dessen  Eröffnung  die  eingeführte  Sonde  in 
der  Tiefe  von  Va  Zoll  auf  einen  harten  Körper  stiess.  Nächsten  Tages  extrahirte 
L.  den  Fremdkörper,  der  bohnengross,  sich  als  Gallenstein  erwies;  noch  4  andere, 
kleinere  derartige  Steinchen  wurden  herausbefördert.  L.  untersuchte  per  rectum, 
und  die  vom  Perineum  aus  eingeführte  Sonde  erwies  eine  Mastdarmfistel  mit  cal- 
lösen  Rändern.    Fisteloperation.    Heilung.  Fr«  Steiner  (Wien). 

Von  Herrn  Dr.  Menzel  (Triest)  geht  der  Redaction  nachstehender  Brief 
Bottini's  zu,  welchen  wir  in  wörtlicher  Uebersetzung  zum  Abdruck  bringen: 

Turin,  4.  Decbr.  1875. 

»Eben  lese  ich  im  Centralbl.  für  Chir.  (11.  Septbr.  1875)  den  Bericht  über  die 
Arbeiten  von  G.Simon,  »Ueber  die  Methoden,  die  weibliche  Harnblase  zugängig 
zu  machen«  und  von  Wildt  (Centralbl.  No.  34)  über  ebendenselben  Gegenstand, 
worin  bei  Besprechung  der  Dilatationsfähigkeit  der  Urethra  die  Einführung  des 
Fingers  in  die  weibliche  Harnröhre  behufs  Extraction  eines  Fremdkörpers  als  neu 
hingestellt  wird.  Im  »Osservatore-gazzetta  delle  cliniche«  (No.  31.  1874)  veröffent- 
lichte Dr.  Bardeaux  einen  von  mir  operirten  Fall,  in  welchem  ich,  zum  Zweck 
der  Extraction  einer  Haarnadel  leicht  und  ohne  jeden  Nachtheil  beide  Zeigefinger 
zugleich  in  die  Harnblase  einführen  konnte. 

Sie  würden  mich  sehr  verbinden,  wenn  Sie  in  einer  der  nächsten  Nummern 
des  Centralbl.  diese  Thatsache  zur  Kenntniss  brächten«.    Etc.  etc. 

E.  Bottini. 

Berichtigung: 

No.  1,  8.  9,  Z.  6v.  0.  lies  indiciren  statt  incidiren.  —  S.  11,  Z.  10t.  o.  lies:  selbst  ataU  selbt. 
—  B.  14,  Z.  16  T.  0.  lies:  Inf  raorbitalgegend  bIaU  Intnorbitalgegend. 

Originalmlttbeilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
mau  an  Dr,  H.  Tillmcmns,  Leipzig,  Marienstrasse  No.  3,  oder  an  die  Verlagshandlniig, 
Breitkopf  und  Hartel,  einsenden. 

Dniek  und  Verlag  ron  Breitkopf  und  Hirtel  in  Leipaig. 
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H^  3.  Sonnabend^  den  22.  Januar.  1876. 
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InlMlt:  RicMer,  Ghiraxgie  der  SchuasTeiletzangen  im  Kriege.  —  Qri,  Einfluss  4ei 
Sauren  auf  die  BlutcoogidatioD.  —  Bergeron,  Behandlung  der  Yaricen.  —  Buchholtz, 
Einfluss  der  Temperatur  auf  Bacferien Vegetationen.  —  Langhans,  Tetanie  und  Lepra 
aaaesthetica.  —  Lotztrfcb,  Wirkung  der  SaHcylsiure  bei  Diphtherie.  —  DHplay,  Bubcntanes 
AAgiom.  ~  Keleasiiikoff  y  Pathologiseh^anatomisehe  Veiäaderuageo  an  Embryonen  toUer 
Hoade.  —  fteseabach,  Pharyngotomie.  —  Varneull,  ObUteratiou  der  Urethra  bei  Blasen- 
sdieidenflsteln.  —  Weber,  Intrauterine  Behandlung.  —  Folet,  Resectlon  des  Handgelenks. 

—  Celemiattly  Psoriasis  der  Planta  pedis. 

Bardealiauery  Therapeatlsche  Wirkung  des  Jaberandi.  —  VIves,  Fäden  ans  Tenza  de  seda 
gefertigt-  —  Woodmann,  Pseudohypertrophische  Paralyse.  —  Swiney»  Tumor  des  Warzenhofes 
der  Brostdrüse.  —  Waren  Tay,  Gastrotomie.  —  MokrIckI ,  Penetrirende  Bauchwunde.  — 
Thonas,  Tubarschwangersehaft.  —  Graziansky,  Pathologie  der  Eihäute  bei  Syphilis.  — 
Cai§Oy  Aussackungen  der  Blase  mit  Steinbiidiing.  —  Heraey,  Aneurysma  der  art.  femoralis. 

—  Laagwagen,  Osteoidsarcom.  —  Duplay,  Trepanation  der  Tlbia.  —  Wheeler,  Elephan- 

tiasis Arabnm.  —  Janiszowaky,  Osteo-Cysto>8arcom  der  TiMa. 


Bichter.       Chirurgie    der    Schussverletzungen    im    Kriege. 

L  ThL,  2.  Abthlg. 

Mamaehke  A  Bereadt,  Bredau.  1875. 

Ref.  freut  sich  auch  über  diese  Abtheilung  des  Rieht  er 'sehen 
Buches  dasselbe  Urtheil  abgeben  zu  können^  welches  er  im  Centralbl. 
f.  Chirurgie  1874  p.  306  gelegentlich  der  ersten  Lieferung  desselben 
aussprach. 

Wenn  man  auch  mit  dem  Verf.  über  manche  Einzelheiten  wird 
rechten  können^  muss  andererseits  anstandslos  zugegeben  werden^ 
dass  jedes  Capitel  Zeugniss  giebt  von  der  nicht  gewohnlichen  Sorg- 
fiJt  mid  Geschicklichkeit,  mit  welcher  R.  seine  Aufgabe  von  allen 
Seiten  zu  beleuchten  sich  bemüht  hat.  Neben  Darlegung  des  Stand- 
pnoctes^  auf  welchen  die  einzelnen  Lehren  bis  zu  den  letzten  grossen 
Kriegen  gelangt  waren^  finden  sich  mit  der  scrupulösesten  Genauigkeit 
die  in   den  neueren  Feldziigen  gewonnenen  praktischen  Erfahrungen 
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und  die  experimentellen  Arbeiten  der  letzten  Jahre  verwerthet  und 
kritisch  beleuchtet.  Ja  es  tritt  überall  das  Streben  hervor,  auch  der 
Einzelbeobachtung,  ivenn  sie  nur  einigen  Werth  an  sich  trägt,  gerecht 
zu  werden.  Es  leuchtet  ein,  dass  ein  das  Detail  dermassen  heran- 
ziehender Versuch  auch  mit  nicht  geringer  Breite  der  Darstellung 
veigesellschaftet  sein  muss,  die  dem  Fachmann  um  so  willkommener 
sein  wird,  falls  der  dem  Unternehmen  ursprünglich  vorgezeichnete 
Umfang  nicht  wesentlich  überschritten  werden  sollte. 

Der  vorliegende  Abschnitt  führt  die  allgemeine  Kriegschiru^e 
noch  nicht  zu  Ende.  Er  behandelt  auf  200  Seiten  die  Schussver- 
letzungen der  Weichtheile  (Haut,  Fascien,  Muskeln  u.  s.  w.),  der 
Knochen,  der  Gelenke,  der  Blutgefässe  und  der  Nerven.  Ein  Nachtrag 
soll  die  allgemeine  Therapie,  die  den  Wundverlauf  complicirenden 
örtlichen  und  allgemeinen  Störungen,  endlich  die  allgemeine  kriegs- 
chirurgische Statistik  enthalten.  —  Sehr  dankbar  wird  der  zweite,  die 
grössere  Hälfte  des  Heftes  füllende  Abschnitt  aufgenommen  werden, 
welcher  in  rein  wissenschaftlicher  Form  das  Sanitätspersonal  und 
die  Lazaretheinrichtungen  im  Kriege  behandelt,  wie  dieselben  sicli 
seit  den  letzten  130  Jahren  entwickelt  haben.  Abhandlungen,  welche 
diese  Gegenstände  in  gleich  bündiger  und  sachgemässer  Weise  be- 
handeln, existiren  nur  in  geringer  Zahl.  Verf.  betont  mit  Recht, 
»dass  ohne  Kenntniss  der  hier  niedergelegten  Thatsachen  eine  Beur- 
theilung  der  Heilresultate  in  den  Kriegen  der  früheren  und  unserer 
Tage,  also  eine  vergleichende  kriegschirurgische  Statistik  zu  den 
Unmöglichkeiten  gehört«.  —  Willi.  Koch  (Berlin). 

Ore.     De  rinfluence  des  acides  sur  la  coagulation  du  sang. 

(Comptes  rendus  T.  8t.  p.  833—834.) 

Es  ist  bekannt,  dass  durch  Säuren  und  Alkohol  die  Coagulation 
flüssigen  Blutes  bewirkt  wird;  diese  Versuche  waren  bisher  nur  aus- 
serhalb des  Organismus,  im  Reagensglase  so  zu  sagen,  angestellt 
worden.  O.  prüfte  nim  aus  Gründen,  die  sich  später  ergeben  werden, 
ob  die  Säuren  und  der  Alkohol  auch  Gerinnung  herbeiführen,  wenn 
man  sie  in  die  circulirende  Blutmasse  einbringt.  Einem  mittelgrossen 
Hunde  wurden  6  Grm.  Weinessig  mit  ebenso  viel  Wasser  vermischt, 
in  die  V.  cruralis  dext.  eingespritzt,  später  15,0,  20,0  ja  25,0  Gnn. 
in  100  Wasser;  allemal  erwies  sich  die  Injection  unschädlich;  die  nach 
einigen  Tagen  durch  Trennung  des  Halsmarks  getödteten  Thiere 
liessen  nirgends  in  den  Gefässen  eine  Blutgerinnung  entdecken.  Nach 
diesem  überraschenden  Erfolge  ging  O.  zur  Einführung  von  Mineral- 
säuren über;  er  injicirte  einem  grossen  Hunde  2,5  Grm.  Schwefelsäure 
mit  45  Grm.  Wasser  vermischt;  während  der  Einspritzung  wurde  die 
Respiration  sehr  frequent  und  djspnoetisch,  indess  schon  nach  kurzer 
Zeit  wurde  der  Bespirationstypus  normal  und  es  trat  weiterhin  keine 
besondere  Erscheinung  auf.  Auch  hier  zeigte  die  Autopsie  des  am 
4.  Tage  getödteten  Thieres  nirgends  eine  Blutgerinnung  oder  Embolie. 
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^  Einem  andern  Hunde  wurden  5  6nn.  Pbosphorsäure  in  100  Grm. 
Wtfser,  einem  dritten  4,0  Salpetersäure  in  120,0  Wasser,  einem 
vierten  endlicb.  4  Grm.  Salzsäure  in  120  Grm.  Wasser  injicirt.  Ausser 
einer  bald  Yorübergehenden  Dyspnoe  während  der  Einspritzung  und 
«Qsser  kurzen  häufigen  Hustenstössen  zeigte  sich  weiterhin  keine  auffal- 
iige  oder  abnorme  Erscheinung.  Endlich  wurde  einem  Hunde  von 
10  Kilo  7,5  Grm.  Alkohol  mit  75  Grm.  Wasser  und  einem  ziemlich 
gleichschweren  Hunde  16  Grm.  Alkohol  mit  75  Grrm.  Wasser  yermischt 
eingespritzt.  In  beiden  letzten  Fällen  trat  Schläfrigkeit  und  Abge- 
schlagenheit ein,  dagegen  blieb  die  Respiration  durchaus  frei  von 
jeder  Störung  und  dem  entsprechend  zeigte  die  Autopsie  weder 
Thrombosen  noch  Embolieen.  Aus  diesen  Versuchen  schliesst  nun 
0.,  dass,  wenn  auch  die  Säuren  und  der  Alkohol  im  offenen  Gefäss 
and  bei  Luftzutritt  das  Blut  coaguliren,  eine  Gerinnung  des  Blutes 
nicht  erfolgt,  wenn  man  diese  Substanzen  in  das  circulirende  Blut 
einführt  und  dass  demnach  die  meisten  in  Wasser  unlöslichen,  in 
Alkohol  oder  Säuren  dagegen  löslichen  Körper  in  die  Venen  injicirt 
werden  können,  ohne  die  Gefahren  der  Thrombose  oder  |£mbolie 
herbäzuführen.f 

(Eine  baldige  Bestätigung  dieser  höchst  überraschenden  Versuche, 
&  welche  zur  Zeit  ein  Verständniss  nicht  zu  gewinnen  ist,  wäre  nicht 
nnrYon  therapeutischem,  sondern  in  Rücksicht  auf  die  intravenöse  Ein- 
fahiang  der  in  Wasser  unlöslichen  Medicamente,  von  welchem  Ge- 
sichtspuncte  aus  O.  die  Untersuchung  angestellt,  auch  von  grösstem 
praktischen  Interesse.     Bef.)]  J«  Mnnk  (Berlin). 


A.  Bergeron«     Becherches  experimentales  sur  le  m^canisme 
des  coagulations  sanguines  danjs  le  traitement  des  yarices  par 

le  simple  isolement  des  veines. 

(Comptes  rendus  T.  81.  p.  733). 
Von  Rigaud  ist  der  Academie  eine  neue  Methode  der  Behand- 
l\mg  oberflächlich  gelegener  Varicen  vorgelegt  worden,  die  darin  be- 
steht, dass  man  die  raricösen  Venen  frei  legt  und  ohne  weitere  Ver- 
legung in  der  Wunde  liegen  lässt,   indem  man  nur  Soige  trägt,   sie 
Ton  den  darunter  liegenden  Theilen  durch  einen  untergeführten  Liga- 
^Qi&den,  möglichst  zu  isoliren.     Nach  einigen  Tagen  bildet  sich  in 
der  Vene  ein  Thrombus  ohne  Phlebitis  und  ohne  fieberhafte  Reaction. 
^meETklarung,  wie  die  Thrombose  an  der  freigel^en  Vene  zu  Stande 
b)miDt,  ist  Yon  B.  nicht  gegeben  worden,  ebenso  wenig  sind  die  ein- 
bauen Momente  angeführt,  welche  das  Gelingen  dieses  Heilverfahrens 
zu  sichern  geeignet  sind.  —  Diese  Punkte  bilden  den  Ausgang  der 
Intmnchungen  von  B.     Zunächst  bestätigt  er,  dass  in  dem  Venen- 
^^S°^t,  das  frei  gelegt  und  isolirt  ist,  sehr  schnell  eine  Coagulation 
^Stande  kommt  und  dies  ohne  jede  Fiebererscheinung,  und  dass  die 
Thrombose  nach  unten  ziemlich  weit  von  ihrem  ürsprungsheerde  und 
»MÄxif  bis  zu  einer  gewissen  (?)  Höhe  sich  verbreitet.     Phlebitis  als 
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Ursache  der  Goagulslion  ist^  wie  bereits  erwähnt^  vollständig  auszu-' 
schliessen^  ebenso  heilig  kannildie  Freileguüg  zu  einer  so  hochgradi- 
gen Verlangsasmng  der  venösen  Circulation  fuhren,  dass  Thrombose 
die  Folge  ist.  Der  Grund  für  das  Zustandekommen  der  letzteren 
ist  nach  B.  vielmehr  folgender:  Bei  der  Freilegung  der  Yene  zerstört 
man  in  einer  Ausdehnung  von  2 — d  Centim.  und  im  ganzen  Umfange 
der  Vene  die  bindegewebige  Zellschicht,  in  der  die  Yasa  vasorum  der 
Yenenwand  verlaufen.  Infolge  der  so  abgeschnitteneii  Nutrition  gäit 
die  Yenenwand  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  blossgel^ten  Segments 
regressive  Yeränderungen  ein,  sie  üekrotisirt  und  es  kommt,  wie  dies 
die  klinische  Beobachtung  in  Uebeteinstimmung  mii  dem  Experimente 
zeigt,  zur  aUmäügen  Abstossung  der  mortificilten  Theile.  So  lange 
das  Yenenendothel  glatt  und  von  normaler  Beschaffenheit  ist,  geht  cUe 
Circulation  ruhig  von  Statten.  Bald  wird  aber  auch  das  Endotbel 
infolge  der  Nekrose  der  äusseren  und  mittleren  Schicht  der  Gefdss- 
wand  seiner  Emähruiigsquelle  beraubt  und  erleidet  so  anatomisch 
nachweisbare  Yeränderungen,  die,  da  ja  das]  Flüssigbleiben  des  Blutes 
in  den  Gefassen  (nach  den  Untersuchungen  von  Brücke)  an  die 
Integrität  der  Gefössintima  gebunden  ist,  eine  Gerinnung  des  Blutes 
zu  Folge  haben.  Letztere  breitet  sieh  progressiv  nach  obein  und  im- 
ten  aus  und  zwar  so  weit,  als  die  Alteration  der  Endothelschicht 
sich   erstreckt.  J.  Muik  (Rerlin). 

L.  fiuohholte.     Untersuchungen  über  den  Einfluss  der  Tem- 
peratur auf  Bacterienvegetation. 

(Arch.  f.  exp.  Pathologie  und  Fhaimak.  Bd.  IV.  p.  159—167.) 

Die  Versuche  schliessen  sich  den  früheren  des  Verf.'s  über  die 
bacterientödtend^n  Chemikalien  (cfr.  Centralbl.  f.  Chir.  1875. 
No.  47)  an.  Die  gewählte  Methode  ist  hier  dieselbe  wie  dort.  B. 
fand,  dass  die  dem  Gedeihen  der  Organismen  günstigste  Tempera- 
tür zwischen  +10  und  +45°C.  liegt.  Von  10°  C.  an  bis  35°  C. 
steigt  die  Schnelligkeit  der  Bacterienentwicklung  in  der  Nährflüssig- 
keit;  jenseits  37°  C.  nimmt  sie  wieder  ab.  Schon  bei  +  4°  C.  ver- 
fallen Bacterien  in  eine  Art  Kältestarre  und  senken  sich  dabei 
zu  Boden;  aus  dieser  Lethargie  (durch  Wärme)  erweckt,  verhalten 
sie  sich  wie  alle  anderen  Bacterien,  die  nie  schädlichen  Einflüssen 
ausgesetzt  gewesen  waren.  Selbst  2  und  3  Mal  bis  auf  — 25°  C. 
erkältete  und  zu  Boden  gefallene  Bacterien  belebten  sich  im  warmen 
Zimmer  rasch  wieder.  —  Beim  Erhitzen  der  Nährflüssigkeit  im  Pa- 
raffinbade auf  +127°C.  ergab  sich,  dass  eine  Einwirkung  von  5 
Minuten  Dauer  (und  darüber)  für  gewöhnlich  genügt,  um  die 
Entwicklung  zuvor  implantirter  Bacterien  zu  verhindern,  dass 
dagegen  bei  bereits  in  Proliferation  begriffenen  Organismen  schon  ein 
Erhitzen  von  3  Minuten  ausreicht,  dieselben  zu  tödten  und  ihrer 
Vermehrungsfähigkeit  zu  berauben.  In  2  Versuchen  war  es  selbst 
nach   Sieden  von   3  resp.  10   Minuten  Dauer  noch  zur  Entwicklung 
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Ton  FadeBbacterien  gekommen.  Eb  stimmt  diese  Erfahrung 
iberein  mit  der  Angabe  Cohn'«^  dass  Fadenbacterien  hohen  Tem* 
perataren  mehr  Widerstand  entgegensetzen  als  die  gewöhnlichen 
Kugelehen  (Microooooen)  und  Stäbchen. 

BeHierkenewerdi  ist^  dass  stark  erkältete  Flüssigkeiten^  in  denen 
sieh  die  Bacterien  gesenkt  hatt^i^  beim  Filtriren  durch  Papier^  Kohle 
und  Thcmeylinder  meist  klar  abliefen ,  während  warme  Nähxflüssig- 
keilen  9  4)tsweilen  sehen  bei  Zimmertemperatur  ^  sofort  trübe  durch» 
gkk^en.  [Jedenfalls  erweisen  die  Versuche  von  Neuem  die  von 
ÜEieoretikem  bestrittene  Möglichkeit^  Bacterien  aus  den  ernährenden 
Medien  zu  isoliren,  ohne  ihrer  Vitalität  zu  schaden.  In  jedem 
nidit  firischea  destillirten  Wasser  finden  sich  erwiesenermaassen  ver- 
mehrungsfähige Bacterien^  also  kann  dies  schlechterdings  kein 
Gift  für  dieselben  sein!   Ref.]  Am.  fliUer  (Berlin). 

Th.  Ifanghans.     Zur  Cßsuistik  der  BAckenmaxksaffectio^e^ 

(Tetanie  imd  Lepra  anaesthetica) . 

(Virch.  Arch.  LXIV.  p.  169.  ) 

I.  Berichte  über  Sectionen  von  Individuen^  welche  während  einer 
Erkrankung  an  Tetanie  starben,  gehören  zu  den  Seltenheiten.  Mit- 
theilungen von  mjkroßkopisctpien  Untersuchui^en  des  Rückenmarkes  f ehr 
kn  und  doch  ist  ^zunehmen^  dass  einer  so  vofüborgehenden,  an- 
fallsweise  auftretenden  Erkrankung  nur  geringere  und  nur  mit  dem 
Mikroskop  zu  erkennende  Veränderungen  zu  Grunde  liegen. 

48jährige  Frau.  —  Anaemie  und  blutig  schleimige  Stuhl- 
gänge, in  Anfallen  von  wechselnder  Dauer  aufixetende  krampfhafte 
and  sehr  schmerzhafte  Steifigkeit  der  Arme,  bei  denen  dieselben  ge- 
streckt^ die  Hand  und  die  Finger  meist  flecdrt  waren.  Zeitweise  werden 
aucli  die  unteren  Extremitäten  von  tonischen  Contractionen  befallen, 
der  Mund  kann  nicht  geöfihet  werden;  einige  Mal  zeigte  der  ganze 
Korper  an  Tetanus  erinnernde  Steifigkeit.  Zuweilen  Kribbeln  und 
Eingeschlafensein  in  den  Extremitäten.  ^ —  Section  des  Rückenmarkes. 
Die  vordere  weisse  Commissur  und  die  Vorderhömer  der  grauen  Sub- 
stanz, besonders  hochgradig  in  der  Halsanschwellung,  weniger  in  der 
Lendenanschwellung,  verändert.  Die  Adventitia  der  kleineren  Arterien 
und  Nerval  gleichmässig  in  den  Stammgefässen  der  vorderen  Com- 
HDSsur,  ungleichmässig  verdickt  in  den  Gefassen  der  Vorderhömer.  — 
Periarteritis  und  Periphlebitis.  —  Diese  Veränderungen  sind  fär  das 
«nbewaffiiete  Auge  am  ftischen  Eückemnark  nicht  «-kennbar. 

n.  Lepra  anae|sthetica  s.  mutilans.  —  40jähriger  Leinwe* 
ber.  —  2  Jahre  vor  dem  Tode  begann  die  Krankheit  damit^  dass  die 
einzelnen  Finger  der  rechten  Hand,  später  auch  die  der  linken  kol- 
benförmig anschwollen,  lieber  Nacht  entstand  an  einem  Finger  der 
rechten  Hand  plötzlich  eine  heftige  Entzündung.  Am  Morgen  des  fol- 
genden Tages  war  die  I.  Phalanx  des  betrefienden  Fingers  gelockert  — 
Dach  Entfernung  derselben  —  rasche  Heilung.  —  Wiederholung  des  Pro- 
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cesses  mehrmals^  so  dass  an  den  Fingern  beider  Hände  mehrere  Pha- 
langen fehlen.  Die  rechte  Hand  war  unförmlicher^  als  die  linke.  Gefühl 
im  Gebiet  des  nerv,  ulnaris  verschwunden,  in  dem  n.  radialis  und  medi- 
anus  bedeutend  herabgesetzt.  Tod  an  Pyämie.  An  den  peripheren  Ner- 
ven, den  nerv,  ulnaris  und  medianus  fand  sich,  um  die  Primitivbündel 
und  im  Perineurium  keine  frische  Zellwucherung,  sondern  einfache  Ver- 
dickung des  Bindegewebes.  Dieselbe  ist  wesentlich  im  Perineurium  und 
Endoneurium,  in  geringerem  Grrade  auch  im  Epineurium  vorhanden. 
An  den  Nervenfasern  Schwund  der  Markscheide.  Das  Bückenmark  zeigt 
kolossale  myelitische  Erweichung  der  Hinterhömer,  der  Clarke 'sehen 
Säulen  und  der  grauen  Commissur,  so  dass  an  Stelle  derselben  eine 
Höhle  sich  befand,  die  an  den  Stellen  der  stärksten  Entartung  (Cer- 
vicalanschwellung  und  oberem  Brusttheil)  auf  der  frischen  Scbnittfiäche 
die  graue  Substanz  vollständig  zu  ersetzen  schien.  Dieser  Befund  stimmt 
fast  vollständig  mit  demjenigen  Steudener's  überein.  Doch  sieht 
Letzterer  der  Erweichung  die  coUoide  Degeneration  vorhergehen.  Nach 
ist  eine  zufallige  CompUcation  des  peripheren  Nervenleidens  mit  dem 
centralen  mit  Bestimmtheit  auszuschliessen.  Das  Rückenmark  soll  im 
Gegentheil  der  Sitz  des  primären  Leidens  sein.  —        Madelung  (Bonn) 


L.  Letzerioh.     Experimentelle  Untersuchungen  und  Beobach- 
tungen über  die  Wirkung  der  Salicylsäure  bei  der  Diphtherie 

(Vir eh.  Arch.  Bd.  LXIV.  p.  102.) 

Diphtherieorganismen  (aus  dem  Harn  hochgradig  an  allgemeiner 
Diphtherie  erkrankter  Kinder  abfiltrirte  Pilze ;  Bacterien,  Plasmakugeln^ 
Micrococcen]  in  einem  geschlossenen  Gefäss  mit  Salicylsäurelösung 
(0^35  Acid.  salicyl.  1^0  Spiritus  59^0  Aqua,  dest.}  zusammengebracht 
und  5  Monate  später  untersucht^  zeigten  sich  »todt  am  Boden  des 
Oefasses  liegend«. 

Tropfen  von  schwacher  Salicylsäurelösung  [0,25  in  1^0  Alkohol 
und  120,0  Aq.  dest.  und  1,0  Salicyls.  in  1,0  Alkohol  und  90,0  Aq.  dest.) 
zu  Diphtherieoiganismen  gebracht,  lassen  die  kreisenden,  lebhaften 
Zickzackbewegungen  der  Bacterien  nach  und  nach  verschwinden. 
Stärkere  Lösungen  (1,0  Salicyls.  1,0  Alkohol  60,0  Aqu.  dest.  und  0,5 
S.  0,5  Alk.  20,0  Aq.  dest.)  bewirken  das  Aufhören  der  Bewegungen  fast 
plötzlich.  Die  scharfen  Contouren  der  Bacterien,  sowie  ihr  schwach 
glänzendes  Protoplasma  wird  heller  imd  matter.  Die  Plasmakugeln 
verloren  den  Glanz,  bekamen  doppelte  Contouren,  als  hätten  sieb 
ungemein  zarte  Membranen  von  den  Gebilden  losgelöst.  Das  Proto- 
plasma erschien  oft  massenhaft  mit  Luftbläschen  durchsetzt.  Im- 
pfungen mit  Diphtherieorganismen,  die  mit  2  Tropfen  der  4.  Lösung 
versetzt  waren,  riefen  bei  Kaninchen  ausser  leichten  Röthungen  der  Impf- 
stellen keine  localen  oder  allgemeinen  krankhaften  Erscheinungen  hervor. 

Es  wurden  7  Fälle  von  Diphtheritis  (5  Erwachsene,  2  Kinder  von 
11 — 12  Jahren]  mit  Salicylsäure   (innerlich,   Gurgelwasser)    behandelt 
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isiit  sehr  gutem  Erfolg«.  Bei  zwei  sehr  schweren  Fällen  erwies 
sidi  die  ördiclie  Behandlung  des  Processes^  Bepuderung  mit  trockner 
Stfiqrlsänre,  als  auffallend  wirksam.  L.  glaubt ^  dass  wir  in  der 
StKeybaore  »ein  sehr  wirksames  Mittel  gegen  die  Diphtherie  besitzen, 
(hfs  man  aber  bei  der  Verordnung  des  Mittels  wesentlich  die 
veiscliiedene  Art  der  Anwendung  in  bestimmten  Fällen  im  Auge 
behalten  muss«.  In  den  yoigerückten  Stadien  einer  intensiven 
Localerkranknng,  wozu  namentlich  der  XJebergriff  des  diphtheritischen 
Prooesses  auf  die  Kehlkopf-  und  Trachealschleimhaut  zu  zählen  ist, 
kann  auch  die  Salicylsäure  ihre  Wirksamkeit  nicht  mehr  zur  Gel- 
tung bringen.  Versuche  an  3  Kaninchen  gaben  weitere  Begründung 
dieser  Behauptung.  Madelung  (Bonn). 

Doplay.     Subcutanes  Angiom. 

(Bulletin  de  la  Soci^t6  anatom.  de  Paris  1875.  p.  85.) 
Die  Geschwulst  hatte  sich  nach  Trauma  in  dem  subcutanen  Zell- 
gewebe  des    Handrückens   gebildet.     Die   von   Monod   ausgeführte 
mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  die  Ansicht^  das  ein  subcutanes 
Angiom^  entstanden  durch  Dilatation  der  normalen  Gefässe^  nicht  nur 
zar  cayemösen  Bildung  tendirt,  sondern  auch  die  anliegenden  Gewebe 
in  diese  Gefassveränderung  hineinzieht.   Man  konnte  recht  deutlich  an 
den  yerschiedenen  Schnitten  verfolgen,  wie  die  anfängliche  Dilatation 
der   Gefasse    immer    zunimmt,    so    dass    weiterhin    die    Wandungen 
der  Gefasse  streckenweise  hart  aneinander  liegen,   durch  Druck  ver- 
dünnt werden  und  endlich  stellenweis  schwinden,  so  dass  eine  directe 
Verbindung   zwischen  zwei  Gefässen  entsteht.     Die  abnorme  Gefäss- 
entwickelung  auf  Kosten  des  Fettgewebes  ist  schon  durch  den  gelapp- 
ten Bau  der  GeschT^iilst  mit  blossen  Augen  zu   erkennen  und  durch 
das  Mikroskop  leicht  zu  bestätigen;  femer  gehen  weiterhin  die  Schweiss- 
drusen  durch  Verdrängung  ihrer  Gewebselemente  unter,  so  dass  man 
an  yerschiedenen  Stellen  nur  noch  Andeutungen  ihrer  Structur  und 
endlich  nur   Gefassschlingen    sieht.      Zuletzt  dringen  die  Gefasse  in 
die  eigentliche    Cutis  vor  und    hier  sieht  man  an   einer  Partie   die 
Blutgefässe  schon  verdickt  und  erweitert,  besonders  an  den  Papillen. 
Dieses  Verhalten  zeigt,  dass  die  Geschwulst  im  subcutanen  Bindege- 
webe und  nicht  in  der  Cutis  ihren  Ursprung  genommen  habe. 

Pilz  (Stettin). 


N.  Eolessnikoff.      Pathologisch-anatomische    Veränderungen 

an  Embryonen  toller  Hunde. 

■iRodnew's  Arch.  f.  norm,  und  psthol.  Histologie  und  klin.  Medicin  1875.  M&rz.) 
Bei  der  Section  von  zwei  tollen  trächtigen  Hündinnen  untersuchte 
Verf.  Uterus^  Placenta  und  Embryonen  derselben  und  fand:  paren- 
diymatöse  Entzündung  der  Uterinschleimhaut  und  der  Drüsen  —  als 
Ausgangspunct  für  Erkrankung  der  Placenta.  Bei  hierauf  erfolgter 
Infection  der  Embryonen  erkranken  zuerst  die  inneren  Organe,  später 
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das  MuakekyBtem.  Zur  Zeit,  wo  sich  an  den  inneren  Organen  der 
Embryonen  schon  parenchymatöse  Entzündmig  zeigt  (Leber,  Zellen 
der  Lungenalveolen,  Lymphkörperchen  der  Mils,  Grastro^Enteritis  glan- 
dularis parenchymatosa  im  Danncanal)  ist  die  Musculatur  des  Herzens 
und  Körpers  noch  normal.  Nierenaffectionen,  welche  nach  Budnew 
bei  allen  tollen  Hunden  Torzufinden  sind,  zagten  sieh  atudi  bei  den 
Embryonen  im  1.  Stadium  als  hyperplaatische  parenchymatöse  Nieren- 
entzündung. W,«ral>e  (Charkow). 


Rosenbach.     Ein  Fall  yon  Rnndzellensarcom  des  Schlundes, 
welches  durch   die  Pharyngotomia  subhyoidea  entfernt  wird. 

(Berl.  klin.  Wochenschrift  1875.  No.  38  u.  39.) 

R.  giebt  über  die  Operation  der  Pharyngotomie  subhyoidea  die 
historischen  Notizen^  dass  Yidal  de  Qassis  und  Malgaigne  die- 
selbe vorgeschlagen,  B.  v.  Langenbeck  nach  Prat's  Vorgang  sie  am 
Lebenden  geübt  und  in  die  Chirurgie  eingeführt  habe.     Malgaigne 
nannte  die  betreffende  Operation   eine   Laryngotomie ,   während  doch 
nur  der  Sdilundkopf  oberhalb  des  Larynx  geofihet  wird;   dieser   Irr- 
thum  wird   von   Luschka   und  Riebet  gerügt,     v.  Langenbeck 
theilte  1870  in  der  Berl.  klin.  Wochenschrift  5  Falle  dieser  Operation 
mit.     Bei  Beschreibung  der  Technik  wird  betont,   dass   die  Tracheo- 
tomie  und  Tamponade  der  Luftröhre  vorangehen  müsse.     Die  Litte- 
ratur    zeigte   seit   v.  L.'s  Publication    nur  einen  von  Dr.  Lefferts 
wegen  Fremdkörper  nach  bezüglicher  Methode   operirten  Fall.     Der 
vorstehende  Fall  betraf  einen  45jälirigen  Forstarbeiter,   bei  dem  sich 
in   Zeit  von   nicht  ganz  einem  Jahr  unter  mehrfach   irrig  gedeuteten 
Symptomen   ein  Tumor  entwickelt  hatte,    welcher  Beschwerden  bei 
der  Deglutition,   beim   Sprechen   und  bei  der   Respiration  bewirkte. 
Bisweilen    traten   bei    Suffocationsanfallen   Würgeerscheinungen    und 
Brechen  auf,  und  einmal  wurde  ein  Stück  Geschwulst  ausgebrochen, 
wonach  zeitweilige  Erleichterung  folgte.     Bei  Aufnahme  in  die  Klinik 
von  Prof.  Baum  zeigte  sich  eine  Geschwulst,  den  Rücken  der  Zimge 
überragend,  und  musste  sofort  die  Tracheotomie  gemacht  werden.  Beim 
Versuch,   durch   die  Muzeux'sche  Zange  den  Tumor  zu  extrahiren, 
rissen    Stücke   los,    die    ein    Rundzellensarcom    erwiesen.      Vor  der 
eigentlichen   Operation    wurde    eine    Tamponkanüle    eingelegt.      An 
derselben  brachte  R.  einen  Controlapparat  zur  Sicherung  hinlänglicher 
Füllung  des  Tampons  an :  vom  Einblaserohr  zweigte  sich  ein  Oummi> 
röhr  ab,   das  zu   einem   etwas  angeblasenen  Gummiballon  (die  Art, 
welche  mit  Wasserstoffgas    prall  gefällt  fliegende  Ballons  darstellen) 
führte ;  von  diesem  aus  musste  bei  langsamer  Erschlaffung  der  Tampon- 
blase genügende  Nachfullung  erfolgen.  Der  Patient  vmrde  beimNarko- 
tisiren  mit  herabhängendem  Kopf  gelagert.    Ein  9  Ctm  langer  Haut- 
schnitt verlief  am  unteren   Rande  des   Zungenbeins,   das   Lig.  hyo- 
thyreoideum  med.  und  die  Mm.  Sterno-  und  Thyreo-hyoideus    wur- 
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im,  getren&t.  Die  Sdüeimhaot  wurde  mittelst  eines  silhemen  Ka- 
theters,  der  Tom  Mund  ans  in  die  Saohenhöhle  eingeführt  worden 
war  und  dessen  ßpitse  in  der  Falte  zwischen  Zungenrücken  und 
Epiglottis  lag,  in  die  Wunde  vorgedrängt,  auf  dem  Schnabelende  des 
Eathetecs  durdischnitten  und  so  der  Schfaindkopf  geöffiiet»  das  Zun- 
gienbein  isach'oben^  die  E^piglottis  nach  unten  gesogen»  Die 
weiche  9  la^ypige  Greschwulst  wunle  grösstentheils  mit  den  Fingern 
abgerissen.  Die  Blutung  war  reichlich^  aber  die  Athmung  unbehindert. 
Die  rechts  gelegene  Anheftestelle  der  Geschwulst  wurde  durch  liga* 
tiuen  umaehniirty  über  denen  die  Beste  derselben  mit  der  Scheere 
abgetragen  wurden.  Nach  Schluss  der  Wunde  durch  tief  greifende 
SutuieiL  wurden  die  Ligaturfaden  zum  Munde  herausgeführt.  Die 
Kanüle  blieb  mit  geblähtem  Tampon  liegen.  Schlingact  wenig  be<- 
einträchtigt ;  nur  bei  nicht  aufgeblasenem  Tampon  Einfliessen  von 
Nahmiig  in  die  Trachea;  bei  Trachealtamponade  fliesst  aber  neben 
der  ELanüle  aus  der  Wunde  etwas  Speiseftüssigk^t  mit  Wundsetaret 
und  Spei<^el.  Nach  8  Tagen  Entfernung  der  Kanüle;  Bpxache  rein 
und  gutj  Athmung  frei;  Heilung  fast  ganz  ohne  Fieber. 

T.  Mosengell  (Bonn). 


Vemeuil.     D^ylations  du  canal  de  l'urethre    simulant   son 
oblitention  ^i  certains  cas  de  fistule  yesico-vaginale. 

($oci^t6  de  Chirurgie,  s^ance  du  31.  mars  t875.) 

V.,  der  in  20  jähriger  Praxis  nieoiials  4ie  als  Ck>mplioation  der 
Blasenacheidenfistel  oft  earwähnte  Oblitexatioii  der  Uxethra  gesehen  bat, 
glaubte  küralich  dieselbe  bei  einer  20jmmgen  Primipara  mit  ei#er 
3^2  Ctm.  hinter  dem  orif.  ureöirae  gelegenen  Fistel^  deren  Grösse  die 
Einführung  der  Spitse  des  Zeigefingers  erlaubte,  zu  constatiren.  Wie- 
derholte Veisuche^  die  Ujethra  mit  Katheter  oder  Sonde  zu  paseken^ 
stiessen  in  der  Gegend  des  Blasenhalses  auf  ein  unüberwindliches 
Hindemiss.  Eine  elastische  Hougie  glitt  indessen  bei  einer  aberma- 
ligen Untersuchung  leicht  in  die  Blase  ^  und  mit  der  Sonde  wurde 
alipdann  eine  ÜASt  rechtwinklige  Knickung  der  Urethra  in  der  Gegend 
des  Blasenhalses  constatirt.  V.  beseitigte  dieselbe  dadurch  ^  dass  er 
em  Grummirohr  durch  die  Urethra  in  die  Blase  und  zur  Fistel  wieder 
heraus  in  die  Vagina  führte^  und  hier  beide  Enden  zusammen- 
schnürte. Der  elastische  Druck  des  Böhrchens  stellte  in  dar  That 
nach  etwa  10  Tagen  den  geraden  Verlauf  der  Urethra  wieder  her^ 
worauf  die  Fistel  operirt  und  die  Kranke  geheilt  wurde. 

In  ein^B  zweiten  FaUe  bemerkte  V.  ein  gleiches  Verhaken  der 
Urethra  erst  nach  der  Operation.  Auch  bier  gelang  dann  aber  die 
Einführung  önes  elastischen  Katheters  und  liess  sich  der  Fehler 
diudi  Sinlegen  eines  dickeren  Oummikatheters  beseitigen.  Vor  der 
Operation  war  kein  Hindemiss  für  den  Kathetnismus  b^nerkt  worden. 

Bei  beiden  Kranken  zeigte  sich  der  unsere  (vordere)  Fistelrand 
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etwas  nach  innen  eingerollt^  bei  der  ersten  stärker^  als  bei  der  zweiten. 
Verneuil  glaubt,  dass  in  diesem  Entropium^  welches  auf  der 
Blasenseite  eine  vorspringende  Querfalte  bedinge,  das  Uindemiss  zu 
suchen  sei.  Es  müsse  sich  bilden,  wenn  der  Defect  auf  der  Hlas^i- 
seite  grösser  sei,  als  auf  der  Yaginalseite^  dort  also  die  stärkere  Nar- 
bencontraction  stattfinde.  Bei  der  zweiten  Fat.  existiHe  es  nur  an- 
deutungsweise. Da  aber  V.  nach  der  Operation  der  Blasenscheiden- 
fistel  die  Hefte  nur  durch  den  Vaginaltheil  des  Septum  vesico-vaginale 
fuhrt,  so  sei  durch  die  Naht  selbst  eine  stärkere  Erhebung  der  Falte 
auf  der  Innenseite  herbeigeführt  worden,  daher  denn  nach  der  Ope- 
ration das  Hindemiss.  Y.  fordert  die  Chirurgen  zur  Beachtung  die- 
ser Verhältnisse  auf,  und  meint,  dass  neue  Untersuchungen  über  die 
wirkliche  Obliteration  der  Urethra  nothwendig  seien. 

Depaul  führt  eine  eigene  und  eine  fremde  Beobachtung  wirk- 
lichen cicatriciellen  Verschlusses  der  weiblichen  Urethra  bei  Blasen- 
scheidenfistel  an,  die  Annahme  eines  solchen  beruhe  daher  nicht  im- 
mer auf  einem  diagnostischen  Irrthum.  Schede  (Berlin). 


Weber.    Beitrag  zur  intrauterinen  Behandlung. 

(Berl.  klin.  Wochenschrift  1875.  No.  41,  42  n.  44.) 

Verf.  wendet  intrauterine  Injectionen  seit  13  Jahren  an»  auch 
noch,  nachdem  viele  Gynäkologen  gegen  die  Methode  zu  Felde  zo- 
gen. Indication  gaben  besonders  Uterinblutungen  und  Katarrhe.  Die 
Befürchtung,  dass  die  injicirte  Flüssigkeit  vielleicht  einmal  durch 
die  Tuben  in  die  Bauchhöhle  dringen,  also  Peritonitis  veranlas- 
sen könne,  will  W.  im  Allgemeinen  durch  das  Experiment  an  der 
Leiche  widerlegen  —  (nur  durch  überaus  rohe  Kraft  lässt  sich 
Flüssigkeit  durch  das  Ostium  der  Muttertrompete  in  das  cavum  ab- 
dominis  treiben)  — ,  besonders  aber  durch  die  Methode  der  Injection. 
Den  Muttermund  hat  Verf.  nie  vor  der  Injection  durch  Laminaria, 
Pressschwamm  oder  ein  anderes  Mittel  erweitert.  Meist  traten  nach 
der  Operation  kolikartige  Schmerzen  auf,  die  aber  nie  über  10  Minu- 
ten dauerten  und  geringer  waren,  wenn  aus  der  Injectionsspritze  und 
Kanüle  alle  Luft  entfernt  war.  Wenn  bei  der  Einfahrung  der  Spritzen- 
kanüle die  Spitze  den  Fundus  oder  die  Wandung  des  Uterus  be* 
rührte,  wurde  das  Instrument  um  1 — 2  Linien  zurückgestellt,  danach 
langsam  injicirt,  und  dabei  die  Spritze  allmälig  zurückgezogen.  — 
Verf.  wendet  seine  Behandlung  besonders  gegen  Hypersecretionen  der 
Uterinschleimhaut  an ;  bei  Metritis  chronica  wird  das  Verfahren  noch 
gut  vertragen;  bei  parametritischen  Infiltraten  oder  peritonitischen, 
den  Uterus  fixirenden  Exsudationen  räth  jedoch  W.  durchaus  von 
intrauterinen  Injectionen  ab,  ebenso  bei  Affectionen  der  Ovarien,  da 
sie  häufig  mit  Erweiterung  der  Tuben  verbunden  sind.  Uterinblu- 
tungen hingegen  können  sogar  vitale  Indicationen  zur  Injection  ab- 
geben.    Bei  nicht  puerperalem  Uterus  werden  diese  Blutungen  durch 
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Xeoplasmen^  bei  puerperalem  durch  Abortus  besonders  häufig  bedingt. 
Falle,  in  welchen  Blutungen  bei  interstitiellen  Uterusfibroiden   durch 
Injectionen  in   die  TJterushöhle  gestillt  wtirden,  werden  als  Illustra- 
tionen angeführt.  —  Die  bei  der  Metritis  chronica  interna  sive  hä- 
moirhagica  so  häufig  auftretenden  Blutungen  schreibt  Verf.  dem  Ber- 
sten kleiner  Arterien  an  den  Uebeigangsstellen  zu  Capillaren  zu;  in 
der    xottig   degenerirtto  Mucosa   sollen   diese   kleinen   Gelasse   sehr 
reichlich  entwickelt  sein.     Als  Injectionsmittel  wählt  W.  bei  profu- 
sen Blutungen  Eisenchlorid  ^    bei  massiger  Blutung  auch  Jodlösung, 
welche  keine  Gerinnsel  bildet  und  deshalb  den  Gebrauch  der  Doppel- 
kanüle  gestattet^   also  jede  vorausgehende  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes überflüssig  macht.  —  Bei  Katarrhen  wird  besonders  Argent. 
nitr.  in  Losung  angewandt^  bei  stinkendem  Ausfluss^  bis  der  Geruch 
beseitigt  ist,  Carbolsäure  und  Jodlösung,  später  gleichfalls  Silbersalz- 
lösung. —  Ausser  den  medicamentösen,  hauptsächlic)!  hämostatischen 
und   cauterisirenden  intrauterinen  Injectionen    sind   noch   die   intra- 
uterinen Douchen  zu  nennen,  die  besonders  im  Puerperium  gute  Er- 
folge exgeben  sollen.     Braxton  Hicks  empfahl  sie  bei  stinkenden 
Lochien,   und  wurde  durch  ihre  Anwendung  in  einem  Gebärhaus, 
als  in  den  übrigen  gleichen  Anstalten  derselben  Stadt  die  Puerperal- 
fieber wütheten,  die  Infection  femgehalten;  in  einer  zweiten  Anstalt 
verschwanden  dieselben   nach  Einführung  der  Behandlung.  —  Wo 
Placenta-  und  Eihaut-Reste  im  Uterus  verweilen,  erweisen  sich  pro- 
longirte  Injectionen  vortrefflich;  eventuell  ist  Kai.  hypermanganicum 
oder  Phenol  zum  Waschwasser  zuzusetzen,  um  sicherer  der  Selbstin- 
fection  entgegenzuwirken.  — 

Hinsichtlich  der  technischen  Ausfuhrung  von  intrauterinen  In- 
jectionen giebt  Verf.  an,  seit  12  — 13  Jahren  nie  Erweiterung  des 
Muttermundes  oder  Auflockerung  des  unteren  Uterussegmentes  der 
Injection  vorausgeschickt  zu  haben.  Klafft  der  Muttermund  genü- 
gend, um  freien  Abfluss  der  Injectionsfiüssigkeit  zu  gestatten,  so  be- 
dient sich  W.  der  Braun-Leiter'schen  Ballonspritze;  derBraun- 
fichen  Glascylinderspritze  giebt  er  keinen  Vorzug.  Klafft  der  Mutter- 
mund nicht  genügend  für  den  Abfluss,  so  ist  die  Doppelkanüle  zu 
empfehlen,  besonders  auch  bei  allen  anhaltenden  Irrigationen  der 
Uteruswandungen.  v»  Mosengell  (Bonn) . 

H.  Folet.     Contribution  ä  l'etude  de  la  resection  du  poignet. 

(Gaz.  hebdom.  1875.  No.  10.) 

F.  giebt  erst  eine  kleine  Statistik  der  Operation ^  aus  der  er  den 
Schluss  zieht,  dass  die  Resection  im  Handgelenk  günstigere  Besultate 
gebe  als  die  Vorderarmamputation ;  es  sei  zu  bedauern,  meint  er,  dass 
sie  so  wenig  geübt  werde,  da  eine,  wenn  auch  in  der  Function  mangel- 
hafte natürliche  Hand  immer  besser  sei,  als  jede  künstliche  Prothese. 
F.  berichtet  dann  über  seinen  Fall,  betreffend  eine  seit  18  Monaten 
bestehende  fungöse  Synovitis  und  Caries  bei  einem  ISjährigenFuhrmann. 
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•  Verf.  entschlofis  sich  sur  parlaeUen  Resection  des  Handgelenkes. 
Er  begann,  nach  Lister's  Voigang,  mit  der  Lösung  der  steifen 
Fingergelenke.  Resection  nacb  Legou est' s  Mediode:  zwei  dor«ale 
Incisionen,  eine  ulnar ,  die  andeore  radial;  Freilegung  und  Resection 
des  unteren  Clnarende«  (auch  wenn  dieses  nidiit  erkrankt  sein  sollte, 
wie  audi  hier  9  da  sonst  eine  winkeUge  Difformität  sich  ausbildet) 
in  gleicher  L&age  mit  dem  au  reseeirenden  Radiusstäcke;  bei  der 
Resection  des  Radius  wurde  aus  Versehen  die  Art.  radial,  durdi- 
schnitten;  2  Carpusknochen  der  oberen  Reihe,  die  lest  am  Radius 
adhäriiten^  wurden  mit  weggenommen. 

Nachbehandlung  auf  einem  Handbrett.  Wundverband  mit  in  wäs- 
seriger Alkohollösung  getränkter  Charpie.  Der  innigere  Ck^ntact  von 
Verderarm  und  Hand  ist  Anfimgs  nicht  eu  erstreben ,  erst  in  der 
3. — 4.  Woche;  gleichzeitig  ist  dann  die  Gymnastik  der  Finger  zu 
tiben^  damit  nicht  die  Sehnen  im  NiTeau  des  Handgelenks  adhärent 
werden. 

Heilungsveilauf  ohne  störende  ZwiscbenfÜUe.  Zu  Ende  der 
Behandlung  war  das  Glied  um  4Y2  Ctm.  kürzer  als  das  gesunde;  bei 
energischer  Extensionsbewegung  konnte  Pat.  die  Hand  bis  nahe  an 
die  Horizontale  erheben.  Die  Stützschiene  wird  auch  nadi  der  Hei- 
Inng  noch  fortgetragen.  F.  ist  nicht  für  die  Herstellung  einer  Pseu- 
arthdrose  durch  Gymnastik  ^g^^immen,  sondern  hält  die  Anchylose 
des  resecirten  Handgdienkes  mit  gmter  Beweglichkeit  der  Finger  für 
das  Beste,  was  nach  dieser  Operation  zu  erreichen  sei. 

F.  sah  den  Pat.  nach  längerer  Zeit  wieder.  Derselbe  konnte 
seiner  früheren  Beschäftigung  wieder  nachgehen,  konnte  mit  der 
operirten  Hand  Pferde  striegeln,  etc. 

Ol  Her  erklärt  F.'s  Fall  für  den  gdungensten  unter  den  bishe- 
rigen Handgelenkresectionen.  Die  seltenere  Ausübung  der  Operation 
erkläre  sich  daraus,  dass  nicht  stets  die  riditige  Auswahl  der  Fälle  ge- 
troffen wurde,  die  Resultate  daher  oft  ungünstig  waren.  Für  trau- 
matische Fälle  sei  die  Operation  sicherlich  gut;  anders  sei  es  mit 
den  nicht  traumatischen;  meist  seien  dies  Osteo-Arthritiden  der 
Carpo-Metakarpalgelenke ,  von  wo  sie  erst  auf  die  Epiphysen  des 
Vorderarms  übergreifen;  für  diese  Flille  passe  die  Resection  nicht 
(wegen  Recidiven  in  der  2.  Reihe  der  Carpusknochen,  etc.);  gehe 
aber  die  Ostitis  vom  Radius  aus,  um  dann  erst  auf  den  Carpus  vor- 
zurücken, da  seien  die  Erfolge  besser.  O.  billigt  Legouest's  Methode 
und  die  Schonung  des  Periostes,  wodurch  die  Erhaltung  der  Hand- 
gelenkfunction  begünstigt  und  die  Verkürzung  geringer  werde. 

Fr.  Steine  (Wien). 

Colomiatti.    Sulla  psoriasi  della  pianta  dei  piedi. 

(Osservatore-Oazz.  delle  diniche  1875.  No.  45.) 

Im  vorigen  Jahre  veröffentlichte  C.   (Giom.  d.  R.  Acad.  di  Med. 
Toiino  Maggie)    eine  Arbeit  über  die  Veränderungen  des  rete  Mal- 


Centn^blatt  fftr  Ohinirgie.    No.  3.  45 

pigfai  bei  det  Pscfriasis  int  Allgememen.  Die  Veränderangen  bei  der 
Psoriasis  plantaris  sind  dieselben:  die  Zellen  des  rete  Malpighi  ha- 
ben wenig  und  homogenes  Protoplasma^  ihre  Stacheln  sind  hypertro- 
phisch, die  Zwischenstachelräume  erweitert  und  ohne  amöboide  Zel- 
len. Die  Knötchen  jedoch  bestehen  nicht  wie  bei  der  gewöhnlichen 
Psoriasis  aus  einer  übermässigen  Entwickelung  der  den  Papillen  eigen- 
thümliclien  hyalinen  Substanz^  sondern  aus  Zellenhaufen  (mit  wenig 
Bindegewebe  und  Blutgefässen) ,  welche  ohne  Grenze  in  die  Zellen 
der  Papillenthäler  übergehen.  In  diesen  Zellenhaufen  findet  man 
luweilen  Bies^izellen^  welche  in  jeder  Beeiehung  jenen  bei  Tuber- 
keln gleichen.  Mmmik  (Triest). 

Kleinere  Mittheiluitgen. 

B.  Bardenheuer.     Heber  die  therapeutische  Wirkung  des  Jaborandi. 

(Inatkg.-lDlsd.  Bonn.  1875.) 
Verf.  stellt  die  Itesultate  zusammen,  welche  er  in  der  Litteratur  über  Jaborandi 
gesammelt,  ^ebt  eine  Beschreibung  der  Blätter  nebst  Histologie  ihres  Baues,  durch 
mikroskopische  Abbildung  verdeutlioht,  und  beschreibt  Versuche,  die  er  an  sich 
und  Patienten  angestellt.  Im  Wesentlichen  werden  die  Beobachtungen  aus  früheren 
Arbeiten  über  den  Gegenstand  bestätigt ;  mehrere  Nebenwirkungen,  besonders  im 
Bereich  des  Verdauungsschlauches,  werden  Tom  Verschlucken  des  reichlich  secer- 
niiten  Speichels  (200  Grm.  pro  Stunde}  hergeleitet.  Eine  Beeinflussung  des  Seh- 
Termögens  (Abnahme  des  Femsehens,  wolkige  Trübung  und  Diplopie)  finden  Er- 
wihnung.  Hauptsächlich  werden  die  Jaborandiwirkungen  auf  Sympathicusaffection 
geschoben  (der  Speichel  wegen  hohen  specifischen  Gewichtes  als  »Sympathien sspeichel« 
gedeutet).  Indieationen  und  einige  therapeutische  VerwendungsfÜlle  folgen. 

T.  Moseilgei]  (Bonn). 

J.  Vives.    Nuevas  aplicaciones  quirurgicas  del  yusano  de  seda. 

(La  gaoeta  de  Sanidad  militar  1S75.  No.  3.  p.  66.) 
Die  Tensa  de  seda,  ein  aus  dem  Gespinnste  kranker  Seidenwürmer  verfertigter 
Faden,  der  •ueh  Coea,  hijuela  oder  pel  de  euch  genannt  wird  und  den  im  gewöhn- 
lichen Leben  die  Fischer  zum  Befestigen  der  Angelhaken  an  die  Schnur  benutzen, 
wurde  bereits  von  Diego  Argumosa  für  Darmnähte  empfohlen.  —  V.  möchte 
den  Gebrauch  der  Tenza  de  seda  in  der  Chirurgie  vermehrt  wissen,  weil  der  Faden 
sehr  reofltent,  dabei  elastisch  ist  und  die  Gewebe  sehr  wenig  reizt.  Er  empfiehlt 
sdne  Anwendung  1.  für  den  Cathetrismue  der  Tlurftnenwege,  2.  zur  präparatorischen 
Dilatation  sehr  enger  Danttsiricturen ,  3.  für  Constrietion  von  Geschwülsten, 
4.  zur  Unterbindung  mittelgrosaer  und  grosser  Gef&sse  und  5.  zu  Nähten.  (Jeden- 
faik  besitzen  des  Vetf.  Empfehlungen  nicht  den  Werth  der  Neuheit.    Bef.) 

Ullenperger  (München). 

B.  Woodmann.     Gase  of  pseudo-^faypertrophie  paralysis. 

(Med.  tim.  and.  gaz.  1875.  Sept.  18.  pag.  333.) 
Beschreibung  eines  im  Nortlk-Eastern  children's  hospital  beobachteten  Falles 
Ton  pseudohypertrophiseher  Paralyse  bei  einem  IQjährigen  Knaben.  Der  Temperatur- 
nnn  war  vom  6.  Rückenwirbel  an  herabgesetzt ;  die  linke  ELörperhälfte  zeigte 
hdhere  Tempefaturen  als  die  rechte.  Tod  an  Scarlatina.  Weder  eine  Untersuchung 
der  erkrankten  Muskefai,  noch  eine  Section  ist  gemacht.  Ranke  (Halle). 

Xac  Swiney.    Fendulous  tumour  of  the  mammary  areola. 
(The  Dublin  Journal  of  med.  science  1875.  Mai.  p.  484.) 
Der  von  S.  exstirpirte  Tumor,  welcher  nach  seiner  Ansicht  eine  Hypertrophie 
Ton  Talgdrüsen  dee  Warzenhofes  repräsentirte,  war  bei  der  nun  50  J.  alten  Pat. 
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zur  Zeit  des  Aufhörens  der  Menstruation,  als  Warze,  die  nach  und  nach  grösser 
und  hängend  wurde,  entstanden.  Die  Geschwulst  mass  6^7  Zoll  in  der  L&n^e» 
5—6  im  Umfang,  die  unregelmässige  Oberfläche  war  ulcerirt  und  secernirte  eine 
stark  riechende  Flüssigkeit.  —  H«  Brann  (Heidelberg) . 

Waren  Tay.     Gastrotomie  wegen  Carcinom  des  Oesophagus. 

(The  Lancet  1875.  Vol.  II.  p.  526.) 

Die  35jährige  Fat.  giebt  an,  seit  9  Monaten  Schlingbeschwerden  zu  haben»  seit 
3  Monaten  Schmerzen  und  Rückentleerung  fester  Massen  mit  den  heftigsten   Be- 
schwerden.   Die  abgemagerte,  anämische  Person  hat  ein  heftiges  Hunger-  und  noch 
grösseres  DurstgefQhl.     Der  Leib   eingesunken,   eine  Anzahl  kleiner  Knötchen 
unter  dem  schwertförmigen  Fortsatze  zu  fühlen;  eine  Schlundsonde  dringt  I5V2''  tief 
ein;   Ernährung  geschieht  durch   dünne   Schlundsonden,   welche  allmälig  immer 
dünner  genommen  werden  müssen,   bis  nach  2V2  Monaten  keine  Sonde  mehr  aich 
durchführen  lässt.     Die  von  der  Fat.  gewünschte  Gastrotomie  wird  ausgeführt ;  der 
Hautschnitt  verläuft  in  der  Bichtung  des  äusseren  Bandes  des   linken  geraden 
Bauchmuskels,  am  Bippenknorpelbogen  beginnend,  2"  nach  abwärts.    Die  Ernäh- 
rung geschah  durch  die  Magenfistel.    Am  2.  Tage  starb  Patientin.    Section :  Die 
Fistel  des  Magens  im  besten  Zustande;  {derselbe  war  in  der  Mitte  seiner  vorderen 
Fläche  eröffnet  bis  zur  grossen  Curvatur  hin.     Das  Peritoneum  der   Umgegend 
geröthet;  frisches  Exsudat  auf  der  Oberfläche  des  Magens  und  auf  dem  rechten 
Leberlappen.   Die  Geschwulstmasse  im  unteren  Drittel  der  Speiseröhre  ein  Medullär- 
carcinom.  |  Pilz  (Stettin) . 

T,  Mokricki.     Penetrirende   Bauchwunde   mit  Vorfall   der   Gedärme 

und  des  Netzes.     Heilung. 

(Medycyna  1875.  No.  46.  polnisch.) 

Ein  13j ähriger  Bursche  wurde  von  einem  Stier  mit  den  Hörnern  angerannt, 
wobei  er  eine  quere  6  Zoll  lange  "Wunde  davon  trug,  in  deren  Grunde  Netz  und 
eine  3  Fuss  lange  Darmschlinge  lag.  Beposition  und  Naht.  Eisbeutel  —  Calomel 
und  Jalappe.    Heilung  in  20  Tagen.  Oballnski  (Krakau). 

Thomas.     Gase  of  tubae   pregnaucy  successfuUy  treated   by   a   new 

method  of  Operation. J 

(Americain  Obstetrical  Journal  1875.] 

Eine  Frau,  die  immer  regelmässig  menstruirt  war,  zeigte  im  2.  Monat  ihrer 
1.  Schwangerschaft  einen  Tumor  im  linken  Hypogastrium,  der  ihr  Ende  des 
3.  Monats  heftige  Schmerzen  verursachte.  Th.  fand  an  der  linken  Seite  des  Uterus 
eine  Cyste,  so  gross  wie  dieser,  herabreichend  bis  zur  Mitte  des  Cervix,  welche 
er  hauptsächlich  des  deutlich  zu  fühlenden  Ballotements  wegen  far  die  schwan- 
gere Tube  hielt. 

Nachdem  der  Uterus  mit  einem  Häkchen  nach  rechts  und  die  linke  Scheide- 
wand nach  vom  gezogen  und  angespannt  wiir,  machte  er  vom  Cervix  nach  dem 
linken  Darmbein  hin  mit  einem  galvanokaustischen  Messer  einen  2  Zoll  langen 
Einschnitt  und  punctirte  dann  die  Cyste,  aus  der  sich  Fruchtwasser,  kein  Blut, 
ergoss.  Der  quer  liegende  Foetus  wurde  nach  Vergrösserung  des  Schnittes  ex- 
trahirt.  Die  Nabelschnur  war  abgerissen.  Ein  Zug  an  ihr  entfernte  die  eine 
Hälfte  der  Flacenta  und  verursachte  gleichzeitig  eine  enorme  Blutung,  die  nach 
Injection  von  einer  Unze  unverdünntem  liquor  ferri  und  nach  Ausstopfung  des 
Sackes  mit  Watte  ziemlich  gestillt  wurde.  Ein  nach  einigen  Tagen  auftretendes, 
septikämisches  Fieber  wurde  gemildert  durch  wiederholte  Carbolsäureausspülungen. 
Ungefähr  14  Tage  danach  wurde  die  andere  Hälfte  der  Flacenta  abgestossen 
Patientin  genas.  Leopold  (Leipzig). 
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P.  Grasiansky.     Zur   Pathologie   der   Eihäute   bei   Syphilis   consti- 

tutionalis. 
(Rudnew*B  Arohiv  1875.  Mai,  russ.) 
Veif.  untersuchte  Flacenta  foetaUs  und  matema ,  Chorion ,  Amnion  und  funi- 
eoliu  umbilicalis,  menschlicher  Früchte,  wo  die  Mütter  zweifellose  objective  Er- 
scheinungen der  const.  Syphilis  darboten.  In  allen  frischen  Fällen  fanden  sich 
gnnulöse  und  parenchymatöse  Entzündungsvorgänge  mit  progressiven  und  regres- 
HTvn  Veränderungen,  letztere  vorwiegend  —  ein  Befund,  welcher  die  Aborte  und 
Frühgeburten  genügend  erklärt.  W«  Grabe  (Charkow). 

Oadge.     Aussackungen  der  Klase  mit  Steinbilduug. 

(Brit.  med.  Journal  1875.  Vol.  V.  p.  419.) 
Bei  der  folgenden  Besprechung  berücksichtigt  C.  nicht  die  selten  vorkommen- 
den Fälle,  in  welchen  der  wachsende  adhärente  Stein  die  Ausbuchtung  hervorbringt 
(■encjsted  stones«)  und  die  bei  jungen  und  bei  alten  Leuten  getroffen  werden 
können,  sondern  jene  AussadiLungen,  welche  vorwiegend  im  höheren  Alter  auftre- 
teD  und  zwar  verursacht  durch  Harnröhrenstricturen,  Prostatavergrösserungen  etc., 
indem  durch  diese  Momente  die  Entleerung  des  Harnes  bei  der  ohnehin  schon 
lehwachen  vitalen  Energie  der  Blase  behindert  wird.  Anfangs  bildete  sich  eine 
eompensirende  Hypertrophie  der  muskulären  Elemente  der  Blase  aus,  allmälig  aber 
wird  die  Blasenschleimhaut  zwischen  den  Muskelbalken  hineingedrängt,  es  entstehen 
kleine  Einstülpungen,  die  langsam  zu  starken  Aussackungen  werden»  welche  fast 
nur  von  der  Peritonealhaut  bekleidet  sind.  Besteht  bei  Anwesenheit  solcher  aus- 
gesackten Blase  eine  Steinbildung  in  der  Niere,  so  kommt  es  natürlich  vor,  dass  ein 
oder  mehrere  Steinchen  in  der  Blase  liegen  bleiben,  sei  es,  dass  sie  sogleich  oder 
sp&ter  in  eine  solche  Tasche  fallen  und  nun  unter  den  günstigsten  Bedingungen 
weiter  wachsen.  Treten  nun  die  bekannten  Steinbeschwerden  auf,  dann  könnte  es 
fraglich  erscheinen,  ob  man  durch  den  Steinschnitt  oder  die  neuerdings  mehr  be* 
liebte  Methode  der  Steinzertrümmerung  das  Leiden  besser  beseitige.  C.  räth  nach- 
drücklich von  der  Zertrümmerung  ab,  weil  Fragmente  von  Neuem  in  die  Aus- 
ackungen  hineingerathen,  hier  Entzündungen  der  Blase  erregen,  die  zur  chroni- 
sehen  Cystitis,  selbst  Peritonitis  und  stets  zu  neuer  Steinbildung  führen.  Aller- 
ängs  scheinen  solche  Pat.  nach  einigen  Sitzungen  geheilt,  die  zurückgebliebene 
Beizbarkeit  der  Blase  wird  der  Einführung  und  den  Bewegungen  der  Instrumente 
lugesefarieben ;  die  Pat.  werden  als  geheilt  entlassen  und  dennoch  sind  sie  es  in 
keiner  Weise,  sondern  es  beginnen  später  stetig  zunehmend  die  Leiden  von  Neuem. 
Gegen  den  Einwand,  dass  solche  Fälle  selten  seien,  erhebt  C.  ebenfalls  seine 
Stimme,  denn  er  hat  in  den  letzteren  2  Jahren  allein  mehrere  Fälle  der  Art  ge- 
«ehen  und  berichtet  als  Beleg  ausführlich  über  5,  von  welchen  2  durch  Peritonitis 
tödtlich  endeten.  Püz  (Stettin). 

0.  D.  Hersey.    Femoral  aneurysm  successfully  treated  by  compression. 

(New  York  med.  Journal  1875.  Bd.  XXI.  p.  608.) 
44  Jahr  alter  [Neger.  December  1873  Quetschung  des  Oberschenkels.  Februar 
1S74  Bildung  eines  Aneurysma  im  oberen  Drittel  des  Oberschenkels.  37  Tage 
lang interaüttirende  Compression  der  art.  femoralis  durch  Signoroni's  Tourniquet. 
Aufhören  der  Pulsation.  Im  März  1875  mit  einer  Tfallnussgrossen  Geschwulst 
gdieüt  entlassen.  Madelung  (Bonn). 

W.  Langwagen.     Osteoid  des    Oberschenkels  mit  Metastasen  in  den 

Lungen. 
[Militär-med.  Journal  1875.  Mai.  russisch.) 
Eines  colossalen  Osteoides   des  linken  Oberschenkels  wegen,  welches  sich  in 
2  Jahren  bei  einem  19jährigen  Kürschner  entwickelte  und  zu  unerträglichen  Schmer- 
len Aniass  gab,  machte  Verf.  die  Amputation  des  Oberschenkels  im  oberen  Dritt- 
theil.    Nach  13  Tagen  waren  alle  Ligaturen  abgefallen;   die  Wunde  zeigte  gute 
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Oranulationibildang.  Darauf  pldtilich  Schflttelfirdsta,  Husten  uad  andere  Zaichen 
einer  Lungenaffection,  Schmerzen  im  Stumpfe,  eine  sich  von  Tag  zu  Tag  steigernde 
Dyspnoe,  zuletzt  Schlingbeschwerden,  Cyanose  und  Tod  drei  Monate  nach  der 
Operation.  Die  Section  erwies:  beide  Lungen  und  CostalpLeuren  bes&t  mit  blasa- 
gelblichen  Geschwülsten  verschiedener  Grösse,  bis  zu  der  eines  Apfels ;  dasselbe  in 
der  Lunge  und  in  den  Bronchialdrüsen ;  die  grossen  Bronchien  theilweise  com- 
primirt.  Pleura  diaphragmatica  mit  grossen  Geschwülsten  bes&t;  das  foramen  oeso- 
phageum  und  die  Speiseröhre  comprimirt.  Herz  atrophisch.  Alle  Geschwülste  aceig- 
ten  denselben  histologischen  Charakter,  wie  die  Geschwulst  des  Oberschenkels  — 
Osteoidsarcom ,  theilweise  mit  Zerfall,  oder  käsiger  Metamorphose  im  Centrum; 
Verkalkung  oder  Verknöcherung  nirgends  vorzufinden..  Alle  Geschwülste  waren  in 
eine  feinfaserige  Kapsel  eingehüllt.  W*  Grube  (Charkow). 

Duplay.     Abscfes  de  Fextremit^  inftrieure  du   tibia;  application   du 

trepan.     Guerison. 
(Seance  de  la  soci6t6  de  Chirurgie  du  3.  f^vrier  1875.) 

Ein  27 jähriger  Mann  hatte  im  Alter  von  17  Jahren  zuerst  einen  Absceas  an 
der  Innenflfiche  der  Tibia  gehabt.  Lange  bestand  eine  Fistel,  die  sich  endlich 
schloss.  Es  folgten  20  Kecidive  in  10  Jahren;  aus  diesen  20  immer  an  derselben 
Stelle  auftretenden  Abscessen  ward  nie  ein  Knochensplitter  herausbefördert.  Der 
Knochen  war  nicht  entblösst ;  die  Eiteransammlung  lag  ▼  o  r  dem  Ferioste.  D.  diag- 
nosticirte  einen  Abscess  in  der  Dicke  der  Epiphyse. 

Gegenwärtig  kam  Fat.  wieder  mit  einem  derartigen  Abscess.  D.  beschloss  die 
Trepanation  zu  machen.  Das  Feriost  zeigte  sich  beim  Einsehneiden  derb  und 
verdickt.  Trepanation  7  Cent,  vom  Innern  Knöchel  entfernt  im  spongiösen  Gewebe. 
Kein  Abscess ;  eine  zweite  Krone  2  Cent,  unter  der  ersten  applieirt,  führte  auf  eine 
Eiterhöhle,  die  einen  Löffel  voll  Eiter  enthielt;  sie  war  mit  einer  rothen,  filzigen 
Membran  ausgekleidet;  keine  Knochensplitter  darin.    Heilung  in  4  Wochen. 

Fr.  StelBer  (Wien). 
Wheeler.     Gase  of  Elephantiasis  Arabum. 

(The  Dublin  Journal  of  med.  science  1875.  July.  p.  S2.) 

W.  amputirte  das  Bein  bei  einer  30jährigen  Frau  wegen  Elephantiasis.  Das 
Leiden  begann  mit  Schmerzen  im  Fusse  und  Anschwellung  an  den  Knöcheln; 
später  gesellte  sich  periodisches  Fieber  hinzu;  es  bildeten  sich  verschiedene  Ge- 
schwüre, aus  denen  Knochenstückchen  heraus  kamen.  Das  kranke  Bein  übertraf 
das  gesunde  am  Knöchel  um  12,  an  der  Wade  fast  um  14  Zoll. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab  hauptsächlich  Vermehrung  des  Binde- 
gewebes und  Verdickung  der  äusseren  Gefässhaut,  namentlich  an  der  art.  und  ven. 
Poplitea.    Fat.  in  Heilung  begriffen.  —  H»  Brann  (Heidelberg). 

F.  A.  JaniBsewski.    Ein  Fall  von  Osteo-Cysto-Sarcoma  tibiae. 

(Medycyna  1875.  No.  42  u.  43.  polnisch.; 

Der  ]9jähiige  Bauembursche  erkrankte  Ende  August  1674.  Vier  Monate 
später  erreichte  die  Geschwulst  einen  so  enormen  Umfang,  dass  sie  auf  der  Höhe 
des  Kniegelenks  93  Ctm.  maass.  Es  wurde  mit  Zuhülfenahme  der  Methode 
von  Esmarch  im  oberen  Drittel  des  Oberschenkels  amputirt.  Der  geheilte  Fat. 
verliess  das  Spital  im  April  1875,  kehrte  jedoch  nach  einem  Monate  mit  einem 
Recidiv  zurück.  Die  Section)  erwies  Metastasen  im  Lungengewebe  sowie  auch 
Geschwulstmassen  subperitoneal  in  der  Fossa  üiaca  dextra.  — 

Oballnski  (Krakau). 

Orlginalmittheilongen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  woUe 
man  an  Dr,  H.  TUlmannSj  Leipzig,  liarienstrasse  No.  3,  oder  an  die  Yerlagshandlang, 
Breitkopf  und  Härtel,  einsenden. 

Draolc  und  Verlag  Ton  Breitkopf  und  HBrtel  in  Leipzig. 


Gentralblatt 


für 


CHIRURGIE 

herausgegeben 

TOB 

Br.  L.  Leser,  Dr.  I.  Sckele,  Dr.  H.  TillBamis 

in  Berlin.  in  Berlin.  in  Leipzig. 

Dritter  Jahrgang. 

Wödienüich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbj&hriger  Prft- 
numeratioa.     Zu  beäehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Fostanstalten. 

M^  4e  Sonnabend^  den  29.  Jannar.  1876t 

Inlialt:  Nepveu,  GeiässverletzuDgen  bei  Unterschenkelfracturen.  —  Graefe,  Saemisch, 
Hudbuch  der  gesammten  Augenheilkunde.  —  Heriog,  Stmcttir  der  Sehnen.  —  Jacobson, 
Biesenzellen  in  gat  granuUrenden  Wunden.  —  Griffiai,  Studien  über  die  Pathologie  des 
Cylinderepithels.  —  PrOSOroffi  Oertliche  Anaesthesie  durch  Kälte.  — Gillette ,  Articuläre 
und  peiiarticnläTe  OsteoBarcome.  —  Tittel,  Haematbidrosis.  —  Schulz^  Tanzkrampf  der  Tän- 
zerintten.  <—  Haotefr  Beitrag  zur  Instrumentellen  Technik.  »-  Berg,  Pharmacologie  und  To- 
licelogle  der  Jodpräparate.  —  Patbauli,  Bromkampher.  —  Wllllgk,  Anatomischer  Befund  nach 
Himerschüttemng.  —  Graevo,  Diagnose  der  Fremdkörper  im  Glaskörper.  —  Estlander,  Teno- 
tomie  der  m.  m.  genioglossus,  genio^hyoideus  und  digastricus  bei  Unterkieferfractur.  —  Suadi- 
caai,  Geschmilste  in  den  Bauchdecken.  —  Vajda,  Anatomie  der  lyphüitischen  Papeln  an  den 
Gesehlechtstheilen.  —  Waitz,  Neue  Methode  der  Diagnose  und  Operation  von  Blasen  steinen. 

V.  Thaden ,  Casuistik.  —  Casuistiscbe  Mittheilungen  der  Northumberland  und  Durham 
medicsl  soeiety.  ^  Howse,  Carcinom  der  Unterlippe.  —  Baldassare,  Amylnitrit  bei  Gesichts- 
nesralgie.  —  Ttllmaflns,  Beträchtliche  Arthritis  deformans  nach  ungeheilt  gebliebener  Quer- 
fractur  des  Olecranon.  —  O'Sullivan,  Carcinom  der  Hand.  —  Browne,  Kniegelenksluxation. 
—  Williams,  Ruptur  der  Harnblase.  —  ObtulOWiCZ,  Fibrom  des  Mittelfleisches.  —  Talt, 
SaclEfSmiige  I>ilatation  der  Urethra ;  Bauchschnitt  bei  Fibro-Myom  des  Uterus.  —  Ademollo, 
Chloralhydrat  bei  Enuresis  nocturna.  —  Dolens,  Missbildungen  des  Anus. 

Nepireu.    Des  lesions  vasculaires  dans  les  fractures  de  jambe. 

(M^moire-Bull.  de  la  soc.  de  Chirurgie  1875.  p.  365 — 411.) 
Die  Arbeit  hat  das  Studium  der  Complication  der  subcutanen 
oder  leichteren  offenen  UnterschenkeUracturen^  welche  eine  conserva- 
tiTe  Behandlung  zulassen,  mit  Verletzungen  grösserer  Arterienstämme 
zum  Gegenstand.  Verf.  hat  in  der  gesammten  Litteratur  der  letzten 
ISO  Jahre  (die  älteste  angeführte  Beobachtung  stammt  yon  Petit  aus 
dem  Jahre  1723]  nur  53  einschlägige  Fälle  auffinden  können,  unter 
denen  sich  6  ( 1 )  Schuss Verletzungen  befinden.  (Wer  über  den  Grad 
da  Sorgfalt  dieser  litterarischen  Studien  noch  im  Zweifel  sein  sollte, 
wird  darüber  wohl  zur  Genüge  aufgeklärt  werden,  wenn  er  erfährt, 
dass  von  diesen  53  Fällen  30  auf  Frankreich,  16  auf  England,  4  (!!) 
auf  Deutschland,  3  auf  Belgien  kommen.     Bef.) 

X.  erörtert  zunächst  den  Mechanismus  der  Gefässverletzung.    Wir 
enrähnen  daraus  die  Beobachtung  einer  Zerreissung  der  art.  tib.  ant. 
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durch  indirecte  Gewalt.  Die  Fibula  war  10  Ctm.  unterhalb  des  Köpf- 
chens gebrochen^  und  der  die  Arterie  in  dieser  Höhe  treffende  Stoss 
hatte  die  Abreissung  derselben  an  der  Stelle  ihres  Durchtritts  durch 
das  ligam.  interosseum  zur  Folge.  — 

Nach  einer  allgemeinen  Besprechung  der  Diagnose  und  Prognose 
(nichts  Neues) ,  geht  Verf.  specieller  auf  die  Folgen  der  Gefassver- 
letzung  ein.  Er  unterscheidet:  1.  Circumscripte  Blutansammlungen, 
2.  Blutinfiltration^  3.  Primäre  Blutung  nach  aussen,  4.  Späte  Blutun- 
gen, 5.  Aneurysmen,  6.  Gangrän.  —  Ad  3  stellt  Verf.  folgende  Be- 
hauptung auf:  In  seltenen  Fällen,  wesentlich  solchen,  die  überhaupt 
an  der  Grenze  der  conservativen  Behandlung  stehen,  giebt  die  pri- 
märe Blutung  den  Ausschlag  für  die  sofortige  Amputation;  dieselbe 
muss  dann  —  ohne  alle  Kücksicht  auf  die  Höhe  der  Fractur  und 
auf  die  Frage,  ob  noch  am  Unterschenkel  im  Gesunden  amputirt 
werden  könnte,  Ref.  —  stets  am  Oberschenkel  ausgeführt  wer- 
den, weil;  wie  die  Statistik  beweist,  unter  solchen  Umständen  die 
Oberschenkelamputation  etwas  bessere  Chancen  bietet,  als  die  Am- 
putation im  Bereich  des  fracturirten  Gliedes  selbst.  Dieser  sta- 
tistische Beweis  ist  folgender:  Nach  einer  Zusammenstellung  Bry- 
ant's  kamen  auf  39  wegen  complicirter  Fracturen  des  Unterschenkels 
ausgeführte  Unterschenkelamputationen  19,  auf  11  Oberschenkelam- 
putationen 6  Todte.  Nepveu  berechnet  hiemach  die  Mortalität  für 
die  ersteren  auf  59,37  (statt  48,7  !),  für  die  letzteren  auf  55^.  — 
Aus  solcher  Statistik  ein  solcher  Schluss,  und  mit  Hülfe  eines  so 
groben  Rechenfehlers! 

Ad  5  macht  Verf.  darauf  aufmerksam,  dass  die  Entstehung  einer 
bedeutenden  Anzahl  sogen,  secundärer  Aneurysmen  (Broca)  zwischen 
den  30.  und  40.  Tag  nach  der  Verletzung  fällt.  Er  glaubt,  diese 
Erfahrung  damit  in  Zusammenhang  bringen  zu  müssen,  dass  um  die 
genannte  Zeit  die  Fractur  meist  consolidirt  sei  und  der  Verband  entfernt 
werde.  Die  noch  schwache  Narbe  eines  verletzt  gewesenen  Gefässes 
könne  nach  Wegfall  der  Unterstützung  durch  den  Verband  dem  Blut- 
druck keinen  hinreichenden  Widerstand  mehr  leisten. 

Prognostisch  und  therapeutisch  wichtig  ist,  dass  nach  Cruveilhier 
und  Broca  die  spontane  Heilung  dieser  Aneurysmen  nicht  so  selten 
zu  sein  scheint,  daher  man  wenigstens  bei  kleineren  zunächst  expec- 
tativ  verfahren  darf. 

Ad  6.  Gangrän  nach  Unterschenkelfracturen  ist  überhaupt  sehr 
selten.  In  der  Regel  wird  ein  zu  stark  comprimirender  Verband  als 
Ursache  angegeben.  Verf.  hat  indessen  3  Fälle  (von  Green, 
Bouygnes,  Verneuil)  aufgefunden,  in  denen  die  Compression  der 
(atheromatösen)  Arterien  durch  die  Fragmente  die  Veranlassung  ge- 
wesen sein  soll. 

Was  die  noch  sehr  wenig    studirten  Venen  Verletzungen  anlangt, 

so  stellt  Verf.  6  Fälle  von  Tod  durch  Embolie  der  Lungenarterie  nach 

Veuenthrombose  zusammen,  darunter  eine  eigene  Beobachtung. 

Schede  (Benin). 
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Graefe  und  Saemisch.     Handbuch  der  gesammten  Augen- 
heilkunde. 

Leipzig,  W.  Engelnuuiii  1875.  IV.  Band,  erste  Hälfte.    VI.  Band,  erste  Hälfte.) 

Es  sind  verschiedene   Gesichtspuncte  ^    die    diesen   beiden    Bän- 
den des    Gräfe-Saemisch'schen    Sammelwerkes    Leser   über    den 
Kreis  der  Specialisten  hinaus  zufuhren  werden.    Während  der  erstere 
i|Enuikheiten  der   Conjunctiva',    Cornea  und  Sclera  von  Saemisch, 
Krankheiten  der  Lider  von  Michel)  gerade  die  Theile  der  Augenheil- 
kunde enthält,  die  der  praktische  Arzt  auch  bei  beschränkten  Ansprü- 
dien  nicht  als  die  Domäne  des  Specialisten  zu  betrachten  pflegt,  wenigs- 
tens so  lange  es  sich  nicht  um  die  hier  seltenem  operativen  Eingriffe 
fatndelt,  werden  es  im  Allgemeinen  mehr  theoretische  Interessen  sein, 
diedenNichtfachmannden  von  Alfred  Gräfe  bearbeiteten  Motilitäts- 
störungen zuwenden  möchten.  Aber  das  Interesse  ist  doch  recht  vielfäl- 
tig geworden-,  seit  gerade  dem  letzteren  Kapitel  neben  dem  der  Functions  - 
Störungen  eine  so  breite  physiologische  Grundlage  durch  das  Zusam- 
menwirken von  Physiologen  und   Augenärzten  gewonnen   ist.     |Auf 
diesem  Felde  ist  vielfach  der   Streit  über  die    angeborene   Identität 
der  Netzhäute   geführt  worden,    eine  Frage   von   so   hervorragender 
Wichtigkeit  für  die  empiristische  oder  nativistische  Auffassung),    und 
noch  immer   werden   neue    Beobachtungen    aus    dem    Bereiche    der 
Motilitätsstörungen   als   Stütze   der   einen  |oder  andern   Ansicht   ver- 
werthet.     Eine  früh  bethätigte  Vorliebe  für  dieses  Gebiet,  die  von 
der  1858  erschienenen  klinischenAnalyse  der  Motilitätsstörungen  be- 
ginnend, sich  wie  ein  rother  Faden  durch  beinahe  alle  Publicationen  des 
Yetf'  hindurchzieht,  hat  ihm  aus  seinem  reichen  Materiale  (40000  Fälle) 
eine  Fülle  der  exactesten  und  sorgfältigsten  Beobachtungen  geUefert 
und  ihm  die   MögUchkeit  gegeben,    allen  Gesichtspuncten  auf  dem 
Tiel&ch  so   schwierigen    Terrain  mit   gleicher    Sicherheit   und   Voll- 
ständigkeit gerecht  zu  werden,  dem  minder  Erfahrenen  die  Erfahrung, 
so  weit  dies    möglich  ist,   zu  ersetzen.   Jeden  aber  mit  der  Befriedi- 
gung zu  erfüllen,   die  mit  solcher    GründUchkeit   vereinte   Eleganz 
und  Klarheit  der  Darstellung  gewähren  müssen. 

Fränkel  (Chemnitz). 
I 

W.Henog.     Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Structur  der 

Sehnen. 

<Hi8'  und  Braune 's  Zeitschrift  f.  Anatomie  und  Entwicklungsgeschichte  Bd.  I. 

p.  290.) 

H.  hat  unter  Leitung  Schwalbe's  im  Sommer  1873  Untersu- 
chungen über  den  Bau  der  Sehnen  angestellt,  welche  sich  besonders 
^ei  Fragen  zur  Beantwortung  gestellt  haben. 

1)  Welcher  Natur  sind  die  Linien,  welche  auf  dem  Sehnenquer- 
schnitte in  dem  primären  Bündel  (d.  h.  den  Feldern  zwischen  den 
«lemförmigen  Lücken   des  Querschnittes)    auftreten?     Frische  Achil- 

4* 
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lessehnen  vom  l^albe  wurden^  g^ftoiea,  in  Quereclmitte  verlegt  und  ijk 
Kochsalzlösungen  oder  destillirtem  Wasser  untersucht.  Hier  erschei- 
nen diese  Linien  nur  als  Anhäufungen  der  Kittsubstanz  ^  welche  die 
einzelnen  dunkeln  Fibrillenquerschnitte  umgiebt.  Von  den  dunkeln 
Verbindungslinien  der  sterBförmigen  Figuren  geh^a  keine  Fortsätze 
ins  Innere  der  primären  Bündel  und  sind  überhaupt  in  demselben 
keii^  weiteren  Gebilde  vorhanden. 

2)  In  welcher  Art  legen  sich  die  pnmären  Bündel  aneinander? 
Zur  Untersuchung  wurden  dickere  Querschnüite  von  getrockneten 
Achillessehnen  des  Kalbes  in  einer  concentrirten  Lösung  von  esa^* 
saurem  Kali  untersucht,  und  nun  4nrch  sucoesives  Einstellen  asf 
verschiedene  Ebenen  die  Vertheilung  der  stemformig^i  GebUde 
verfolgt.  Das  Verschwinden  und  Auflaiuchen  von  Nerven,  welches 
hierbei,  wenn  auch  nicht  häufig,  beobachtet  wird,  wird  durch  Ana- 
stomose der  primären  Bündel  unter  sehr  spitzen  Winkeln  erklärt; 
es  sind  alle  primären  Bündel  von  einer  deutlich  hervortretenden 
Scheide  umgeben. 

3)  Besteht  ein  Zusammenhang  der  sternförmigen  Lücken  mit 
Lymphräumen?  Frische  Achillessehnen  vom  Kalbe  wurden  durch 
Einstich  mittelst  einer  sehr  feinen  Pravaz'schen  Spritze  mit  Bar- 
liner-Blau  injicirt,  und  zwar  unter  sehr  niedrigem  oder  unt^  höherem 
Drucke.  Die  Querschnitte  zeigten,  in  Lösung  von  Kali  acet.  untersucht, 
nach  Injection  unter  niederem  Drucke  ein  den  schwarz^i  Sternlücken 
vollständig  correspondirendes  blaues  Liniennetz,  welches  in  die 
Lymphgefässe  der  Scheidewände  mündet.  Unter  stärkerem  Drud&e 
injicirte  Sehnen  zeigen  nur  ein  bis  zwei  Stemlücken  gefüllt,  da- 
gegen eine  reichliche  Füllung  des  von  Ludwig  und  Schweigger- 
Seidel  nachgewiesenen  Lymphgefässnetzes  im  interstitiellen  Binde- 
gewebe und  auf  der  Oberfläche  der  Sehnen.  Es  bestehen  also 
zwischen  den  Bündeln  Spalträume,  welche  in  directer  Communication 

mit  den  Lymphgefässen  stehen  und  ihren  Abfluss  in  dieselben  haben. 

Bänke  (Haue). 

A.  Jacobson.  Ueber  das  Vorkommen  von  Kiesenzellen  in 
gut  grannlirenden  Wunden  der  Weichtheile  beim  Menschen. 

(Vir eh.  Arch.  Bd.  LXV.  p.  120.) 
Verf.  fand  Biesenzellen  bei  der  Untersuchung  von  normalem 
Granulationsgewebe^  welches  er  in  kleinen  Stücken  aus  Weichtheil- 
wunden  von  lebenden  Menschen  und  Thieren  ausschnitt.  Er  erörtert 
genau  die  Differentialdiagnose  dieser  Zellenart.  Mit  BiesenzeUen 
können  nach  J.  verwechselt  werden:  Querschnitte  von  Lymphgefässen 
mit  wucherndem  Endothel^  Blutgefassthromben,  Querschnitte  von  Ca- 
pillaren  und  anderen  kleinsten  Gefassen,  strotzend  mit  weissen  Blut- 
körperchen gefüllt,  Conglomerate  von  Zerfallsproducten  (Detritus), 
durchsetzt  von  Kernen  oder  Bundzellen,  Micrococcenhaufen,  Quer- 
schnitte hypertrophischer  Muskelfasern  mit  gewucherten  Kernen,  Quer- 
schnitte  epithelialer  Gebilde   (Drüsengänge,   interpapilläres  Gebilde), 
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UnerschBitte  kleiner  Nervenbündel.     Bei  einem  sehr  blassen  Indivi- 

^um  wurden  die  Riesenzellen  in  grösserer  Menge  gefidnden.    Anämie 

und  Sc^w^ädlie  ist  deshalb  wahrscheinlich  die  Hanptbedingung  ihrer 

Entwickelang  in  Granulationen.   Diese  Thatsache  gäbe^  wenn  Schüp- 

peTs  Behauptung:  »von  Anfai^an  besitzt  jeder  Tuberkel  eine  'Rie- 

senzelie,  ja  der  ganze  Tuberkel  entwickelt  sich  aus  dieser«^  —  richtig 

ist,    einoEi    anatomischen   Grund    zur   Erklärubg   der   Pradisposition 

schwacher  und  anämischer  Personen  zu  Tuberkulose. 

Madelung  (Bonn). 

L.  GnfQnL     C!ontribuzione   alla  patologia   generale  del  tes- 

suto  epitelico  cilindrico. 

(Gazzetta  delle  cliniche  1875.  iNfo.  31  u.  ff.) 
Ueber  und  um  Tuberkeiknötchen  und  Geschwüren  in  Lalrynx, 
Trachea  und  ikonchien  fand  G.  das  geschichtete  Flimmerepithel  in 
ein  einfaches  oder  geschichtetes  Plattenepithel  lungewtandelt  Dahin- 
i;egen  bestreitet  G.  die  Angabe  von  Foerster  und  Wahlberg, 
dflss  die  Schleimhaut  hier  einen  pepiUi:ren  Charakter  annehme.  Dieser 
ist  nur  scheinbar  \md  beruht  auf  wdlenformigen  Biegungen  des 
£|nthels,  nicht  auf  wirkliehen  Einsenkungen  desselben  in  die 
Schleunhautsubstanz.  --  Nicht  selten  kamen  Flimmerzellen  mit  2,  3 
bis  5  Kernen  vor.  —  Ganz  dieselhOi  Umwandlung  der  Cjrlinder- 
Flimmerzellen  in  Plattenepithel  findet  sieh  bei  Tuberkulose  des  Uterus 
und  der  tubulären  Drüsen  desselben  sowie  derer  der  tubae  Fallopii. 
Ebenso  im  Darme. 

Kratzt  man  das  Flimmerepithel  ab,  so  bildet  sich  Pflasterepithel 
neu.  Vom  Jäande  des  Defectes  an  werden  die  Flimmerzellen  niedriger 
und  niedriger  9  bis  sie  endlich  im  Centrum  flimmerlos  sind,  einen 
grossen  runden  oder  ovalen  Kern  besitzen  und  Endothelzelleu  ziem- 
lich ähnlich  sehen. 

In  einem  weiteren  Capitel  weist  G.  nach^  dass  die  durch  Aetz- 
ndttel  in  den  Luftwegen  erzeugten  Membranen  wirkliche  Croupmem- 
branen sind^  indem  sie  analoge  Structur  und  Reactionen  besitzen. 

Bei  der  katarrhalischen  Entzündung  findet  man  häufig  die 
Flimmerzellen  im  Zustande  albuminöser^  trüber  Schwellung.  Zu- 
weilen sieht  man  den  Flimmersaum  mit  einem  rundlichen  gekernten 
Protoplasmaklumpen  sich  vom  übrigen  Zellenleib  abtrennen.  Doch 
ist  gewiss^  dass  der  grösste  Theil  der  sogenannten  Flimmerkugeln 
nicht  auf  diese  Weise  entsteht ,  sondern  von  den  rundlicheu  Zellen 
ißt  tiefem  Epithelschichten  herstammt^  welche  Flimmercilien  be- 
kommen, noc^  bevor  sie  an  die  Oberfläche  getreten  sind  oder 
Cyliüderfonn  angenommen  haben.  Menzel  (Triest). 

G.  Pro801*off.    Oertliche  Anaesthesie  durch  Kälte. 

(SitzungsprotocoUe  der  Gesellschaft  russ.  Aerzte  in  St.  Petersburg  1875.  p.  133.) 

Verf.    empfiehlt  hietÄu  eine  Messingplatte  von    10  Ctm.  Durch-»  ^ 
messer,   1  Ctm.  Dicke  mit  hölzernem  Griff  und  flacher  oder  convexer 
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unterer  Fläche,  wie  er  sie  bei  Entfernung  eingewachsener  Näg-el, 
Onkotoznie  und  Entfernung  von  Fremdkörpern  anwandte,  nachdem 
er  das  Metall  in  einer  Kältemischung  (Eis  und  ClNa)  erkaltet  hatte. 
Eisen  erwies  sich  für  örtliche  Anaesthesie  ungenügend.  Andere  Kalte- 
mischungen  (Chlorkalk,  Chlor-Ammonium  mit  Eis)  thauen  zu  schaell 
auf,  obgleich  sie  die  Temperatur  mehr  (bis  —  22  ^  R.)  herabsetzen.,  -wie 
Eis  mit  ClNa  (bis  —  14°  R.) .  ^  W.  Grube  (Charkow). 


Gillette.     De  rost^osarcome  articulaire  et  p^riarticulaire    aix 

point  de  vue  clinique. 

(S6ance  de  la  Soci6t6  de  Chirurgie  du  10.  fevr.  1S75.) 

Unter  obiger  Gattung  von  Geschwülsten  versteht  Verf.  nicht  nur 
jene  ausserordentlich  seltenen  von  der  Synovialis  selbst  ausgehenden^ 
sondern  auch  die^  welche  im  Periost  oder  im  Markgewebe  der  Epi- 
physen  ihren  Sitz  haben.  G.'s  Studie  hat  insbesondere  das  primäre 
Neugebilde  vor  Augen ,  und  bespricht  15  Beobachtungen,  wo  diese 
Erkrankung  Anlass  zu  Irrthümem  gegeben  hat.  Wie  seien  diese  zu 
vermeiden  und  die  Diagnose  sicher  zu  stellen?  Vor  Allem  müsse 
der  Chirui^  jeder  sogen,  »fungösen  Synovitis«,  wenn  sie  einen  ab- 
normen Verlauf  hat,  misstrauen.  Nur  die  localen  Symptome  und  der 
Verlauf  der  Krankheit  helfen  zur  Diagnose. 

Im  Beginn  der  Krankheit^  wo  der  Schmerz  das  einzige  Symptom 
ist,  sei  der  Irrthum  unvermeidlich;  es  wird  an  Bheumatismus ,  Ar- 
thritis, etc.  etc.  gedacht  und  darnach  behandelt,  bis  endlich  das  Uel>el 
so  weit  gediehen  ist,  dass  sich  der  Chirurg  mit  dem  Explorativ-Trokart 
ein  Urtheil  über  das  Wesen  desselben  bilden  kann. 

Als  weitere  diagnostische  Merkmale  nennt  G.  den  raschen  und 
continuirlichen  Verlauf  der  Krankheit  —  die  hartnäckige  Beständig- 
keit der  Schmerzen  trotz  Ruhe,  etc.  —  Die  rapide  Entwicklung  der 
Schwellung  im  Niveau  der  Gelenkenden,  und  die  Eigenthümlichkeit 
dieser  Gebilde,  die  Gewebe  zu  verdrängen,  ja  selbst  den  Nachbar- 
knochen zu  luxiren,  wenn  der  Tumor  am  Unterschenkel  oder  Vorder- 
ann sitzt;  —  das  Fehlen  der  Eiterung;  ferner  den  völligen  Wider- 
stand gegen  Heilmittel,  den  intensiven  Schmerz  bei  Compression ;  — 
endlich  die  Erhaltung  der  Gelenkbeweglichkeit  und  das  Fehlen  der 
abnormen  Stellung,  wie  bei  Tumor  albus. 

Bei  einem  jungen  Manne,  an  dem  wegen  Sarcom  im  unteren 
Abschnitte  des  Femur  die  Exarticulation  in  der  Hüfte  gemacht  w  urde,^ 
zeigte  sich  ein  Knoten  des  Neoplasma  im  Femurkopfe.  G.  spricht 
sich  indessen  bezüglich  der  Therapie  nicht  eingehender  aus,  und  er- 
innert nur  an  seine  Statistik,  die  zeige,  dass  die  Exarticul.  coxae 
besser  vertragen  wird,  wenn  sie  nach  einer  früher  gemachten  Am- 
putation, als  wenn  sie  primär  gemacht  wird.       Fr.  Steiner  (Wien). 
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][.  TltteL     Ein  Fall  von  Haemathidrosis. 

(Arch.  d.  Heilkunde  XVII.  Jalu^ang.  Hft.  1.  p.  63-69.) 
Ein  20jährigeT  kräftiger^  aus  gesunder^  wohlhabender  Familie 
stammender  Mann  bekam  schon  im  12.  Lebensjahre  zuweilen  eigen- 
thämliche  rothe  Flecke  in's  Gesicht;  später  stellten  sich  besonders 
bei  Gemüthsaffectionen  vollständige  Blutstropfen  auf  der  Stime  ein 
and  in  nnregelmässigen  längeren  und  kürzeren  Intervallen  auch  Blut- 
ausscheidungen aus  der  Vola  manus  und  den  Fusssohlen.  Verf. 
konnte  sich  davon  überzeugen  —  ebenso  wie  andere  Aerzte^  welche 
den  Fall  beobachteten  —  dass  aus  den  Ausfuhrungsgängen  der 
Schweissdrüsen  die  kleinen  Bluttropfen  sich  entleerten ,  welches  Fac- 
tum auch  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigt  werden 
konnte.  Verf.  erinnert  daran  ^  dass  ähnliche  Beobachtungen  schon 
von  iüteren  Beobachtern  gemacht,  aber  —  da  hauptsächlich  Mädchen 
dabei  im  Spiele  waren  —  als  vicarirende  Menstruation  gedeutet  oder 
einfach  für  Betrug  erklärt  worden  seien.  Sein  Fall  sei  aber  un- 
zweifelhaft constatirt  und  habe 'er  wegen  der  Beziehung  des  Blutaus- 
ttittes  zu  den  Schweissdrüsen  demselben  den  Namen  »Haemathidrosis« 
g^eben.  Wie  weit  die  Gemüthsaffectionen  mit  dem  Leiden  in  Zu- 
sammenhang stehen,  lässt  sich  nicht  entscheiden. 

A.Bidder  (Mannheim). 

Schulz.     Der  Tanzkrampf  der  Tänzerinnen. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1875.  No.  44.) 
Verf.  bemerkt,  dass  Tänzerinnen,  und  zwar  nur  Solotänzerinnen, 
öfter  ein  specifisches  Leiden  bekommen;    Schmerzen   treten  während 
des  Tanzes  auf,  beginnen  in  den  Sohlen,   verbreiten  sich  längs   der 
Waden,  die  Füsse  bekommen  das  Gefühl  des  »Hölzemseins« ;   Herz- 
klopfen folgt  und  bei  fortgesetztem  Tanzen  Ohnmacht  und  Bewusst- 
losigkeit,  wobei  der  Körper  steif  wird.     Dies  dem  Balletpersonal  be- 
kannte Leiden  wurde  vom  Balletmeister  dadurch  behandelt,  dass  ein 
Tuch  oberhalb  der  Knöchel  fest  umgebunden  oder  eine  hölzerne  Walze 
mit  dem  Fusse  vor-  und  rückwärts  bewegt  wurde.     Da  nur  Solistin- 
nen, und  diese  nur  während  der  Tanzsaison  dem  Leiden  unterworfen 
sind,  hält  Verf.  den  nur  von  diesen   geübten  Fussspitzenpas  für  die 
Ursache,  wobei  Flex.  hallucis  longus  und  Fusssohlenmuskeln,  Abduc- 
tor,  Adductor  und  Flexor  brevis  hallucis  besonders  wirken.     Ueber- 
anstrengung  dieser  Muskelgruppe  hat  tetanusartige  Contracturen  und 
Schmerzen   zur  Folge.     Galvanisation,   von  der  Halswirbelsäule  zum 
Nervus  tibialis  in  der  Kniekehle,  später  Faradisation  beseitigten  schnell 
das  Leiden  bei  drei  Patientinnen.  ▼•  MosengeU  (Bonn). 


C.  Hueter.     Ein  Beitrag  zur  instrumenteilen  Technik. 

(Deutsche  Zeitchrift  f.  Chirurgie  Bd.  V.) 
1)  Der  Dilatator  urethrae  von   Stearns.     Derselbe  besteht  im 
Wesentlichen  aus  einem  festen  Draht,   der  so  zusammengebogen  ist, 
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dass  das  Instrument  einem  Katheter  mit  flacher  Krümmuiig  gleicht. 
Die  Umbiegungsstelle  des  Drathes  liegt  am  Ende  des  Schnabek.  Am 
Griffe  befindet  sich  eine  Schraubenvorrichtung^  durch  welche  der  Theil 
des  Drathes^  welcher  an  der  concaven  Seite  der  Krümmung  liegt, 
angezogen  werden  kann ,  so  dass  die  beiden  Hälften  des  Instrumentes 
auseinanderklaffen  und  die  Strictur  gedehnt  wird. 

2)  Die  Kugeltrephine.  Ein  Kopfbohrer,  wie  ihn  die  Marmor- 
arbeiter gebrauchen^  dessen  chirurgische  Verwendimg  H.  zuerst  iD 
Boston  kennen  lernte.  H.  benutzt  das  Instrument,  welches  nur  in 
spongiöser  Substanz  gut  arbeitet,  zur  Erweiterung  der  Cloaken  bei 
Nekrosen  (Abbildg.  im  Originale). 

3)  Die  Pincette  für  Alles.  Dies  von  Hueter  erfundene  Instru- 
ment ist  eine  Pincette  mit  gekreuzten  Branchen,  die  sich  durch 
Druck  öffnet.  Das  Ende  der  Branchen  stellt  im  geschlossenen  Zu- 
stande einen  scharfen  Haken  vor,  dessen  Spitze  nur  von  der  einen 
Branche  gebildet  wird,  welche  die  etwas  kürzere  andere  Branche  mit 
ihrem  stumpfen  Ende  in  einen  Ausschnitt  aufnimmt.  (S.  Abbildg.  im 
Original.)  Das  Instrument  ist  als  spitzer  Haken,  als  Heftnadei 
(wobei  der  Faden  zwischen  die  Branchen  geklemmt  wird),  als  Arte- 

rienhaken,  Umstechimgsnadel  und  als  Arterienpincette  verwendbar. 

(ilersimy  (Wien). 

F.  Berg.     Beiträge   zur  Fharmacol(^ie  und  Toxioologie  der 

Jodpräparate. 

(Inaug.-Di68.  Dorpat.  1875.  61  S.) 
Der  erste  Theil  vorliegender  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  Experi- 
menten und  Untersuchungen  über  die  Existenz  der  sog.  Jodalbuminate. 
Verf.  kommt  dabei  zu  folgenden  Resultaten: 

1)  »Die  Bindung  von  Jod  durch  Eiweiss  ist  eine  sehr  lockere 
und  wird  durch  Coagulation  des  Eiweisses  und  Dialyse  aufgehoben«. 

2)  »Die  Alkalien  des  Eiweisses  werden  in  genuinen  Lösungen 
desselben  nicht  von  freiem  Jod  gesättigt;  salzfreie  oder  neutralisirte 
Eiweisslösungen  werden  durch  Jodzusatz  sofort  sauer,  wahrscheinlich 
durch  Bildung  von  Jodwasserstoffsäure«. 

3)  »Bei  dem  Zerfallen  der  Jodalbuminverbindung  in  Folge  der 
Coagulation  des  Eiweisses  treten  die  frei  werdenden  Alkalien  des 
Eiweisses  mit  dem  Jod  in  jodsauren  und  jodwasserstoffsauren  Verbin* 
düngen  zusammen«.  —  Nachdem  dann  Verf.  noch  kurz  das  Verhalten 
des  Jods  gegenüber  Hämoglobinlösungen,  Leimlösungen,  Harn  etc. 
erwähnt  hat,  geht  er  im 

zweiten  Theil  über  auf  die  toxischen  Einwirkungen  der  Jodqrä* 
parate,  welche  er  in  dieser  Richtung  in  zahlreichen  Experimenten 
an  Hunden  und  Kaninchen  geprüft  hat.  Auch  hier  ist  es  nicht 
möglich,  auf  die  in  mancher  Richtung  interessanten  Einzelheiten 
einzugehen  und  müssen  wir  uns  daher  darauf  beschränken ,  das  vom 
Verf.  in  3  Sätzen  zusammengefasste  Resum6  der  Versuche  wörtlich 
wiederzugeben: 
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1)  »Eine  DrÜ8enexfoliati(m  des  Magens  findet  bei  Hunden  nach 
Jodintoxication  nicht  statt. 

2]  Durch  Jodalkalien  wurden  seröse,  nicht  blutige,  Exsudate 
namentlich  der  Pleurahöhle  erzeiigt,  während  freies  Jod  serös-blutige 
Exsudate  und  Nierenblutungen  erzeugt. 

3)  Bei  Thieren  findet  nach  Jodveigiftung  keiae  Arterienveren- 
gening  statu.  A«  Bidder  (Mannheim). 

PafhauLt.    Des  usages  th^rapeutiques  du  bromure  de  camphre. 

(Gas.  des  h6piuux  1875.  No.  111.) 

Des   propri^tes  physiologiques    du   bromure    de    camphre    et 

de  ses  usages  thörapeutiques. 

(These»  Paris  1875.) 

In  Frankreich  und  England  wird  Bromkampher  schon  längere 
Zeit  bei  den  Terschiedenartigsten  Leiden  der  nervösen  Centralorgane 
iChorea,  Epilepsie,  hysterische  Krämpfe  etc.)  mit  gutem  Erfolg  an- 
gewandt^ neuerdings  hat  man  ihn  auch  bei  Delirium  tremens,  Tri- 
geHiinus-Neuralgie  imd  bei  Reizzuständen  im  Bereich  des  Uro-Ge- 
nital-Apparates  versucht  und^  wie  es  scheint  ^  gute  Resultate  damit 
erzielt.  P.  hat  in  seiner  Inaugural-Dissertation  eine  Reihe  hierher 
gehöriger  Fälle  aus  der  Praxis  der  bekanntesten  französischen  KU- 
mker  zusammengestellt  ^  welche  in  übereinstimmender  Weise  seine 
Wirkung  als  Sedativum  documentiren.  Am  besten  giebt  man  das 
Mpamt  in  Pastillen  oder  Kapseln  (k  0,1—0^2  Grm.)und  lässt  inner- 
halb 24  Stunden  0,5—1,5  Grm.  nehmen.  Schädel  (Berlin). 


Anatomischer  Befund  nach  Himerschütterutig. 

(Prager  VierteyahrBchrift  f.  d.  praktische  Heilkunde  Bd.  CXXVIII.) 

Bei  einem  Knaben    von    13  Jahren   stellten  sich   14  Tage  nach 
änem  Falle  auf  das  Hinterhaupt  leichte  Lähmungserscheinungen  der 
linken  Körperhälfte,  näselnde  Sprache  und  beim  Trinken  Reguigitiren 
^on  Flüssigkeiten  durch  die  Nase  ein.    Diese  Erscheinungen  nahmen 
in,  es  kam   dazu  noch  Erbrechen,   Schling-  und  Athembeschwerden 
vad  3  Monate  nach  der   Verletzung  trat  der  Tod  ein.     Die  Section 
ogab  in  Bezug  auf  Hirn   und  Bückenmark  Folgendes:   In  der  ge- 
schwollenen   Yarolsbrücke    befand    sich    ein    Erweichungsheerd    von 
dunkehoth    fleckiger  Farbe,   der  sich  durch  den  Brückenarm  in  das 
MatUager  der  rechten  Kleinhimhemisphäre  erstreckte ;  das  verlängerte 
Hark  und  der  obere  Theil  des  Halsmarks  waren  etwas  weicher.     In 
^m  Erweichungsheerd  9  wie  auch  sonst,  nirgends  Extravasate,  dage- 
gen Infiltration  mit  lymphoiden  Zellen  um  die  Gefässe ,   Wucherung 
dei  Ganglienzellen.     Die  Gefasse  stark  erweitert,  so  dass  die  Varols- 
bnicke  stellenweise  wie  cavemöses  Gewebe  aussah ,  die  Gef ässwände 
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in  Verfettung.  Die  Untersuchung  zahlreicher  Stellen  des  Hirns  und 
Rückenmarks  ergab  stets:  beginnende  fettige  Degeneration  der  Wan- 
dungen der  Capülargefässe  ^  hier  und  da  auch  der  kleinsten  Arterien 
und  Venen;  diese  Veränderungen  hält  W.  für  das  Primäre  bei  dem 
ganzen  Process.  Im  Vaguskem  fanden  sich  viele  reichlich  pignxen- 
tirte  Zellen ;  im  Halstheil  des  Bückenmarks  war  der  Canalis  centralis 
obliterirt^    an  seiner  Stelle  eine  feinkörnige^    farblose  Substanz^    von 

einem  unregelmässigen  Bing  kleiner  Bundzellen  umgeben. 

Gersuny  (Wien). 

G.  Graeve«  Zur  Diagnose  der  Fremdkörper  im  Corpus  vitreum. 

(Inaug.-Diss.  Bonn  1875.) 
Nach  einleitenden  Worten  hebt  Verf.  besonders  den  bekannten 
Umstand  hervor,  dass  Fremdkörper  im  Corpus  vitreum  meist  am  Bo- 
den des  Glaskörperraumes  sitzen.  Senken  nach  der  Schwere  und 
besonders  Zurückprallen  von  der  hinteren  Wand  bedingen  dies.  Unter 
den  Folgeerscheinungen  nach  der  Verletzung  werden  die  directen, 
wozu  auch  die  Blutung  zu  rechnen,  und  die  acuten  oder  chronischen 
Entzündungen  mit  deren  Consequenzen  erwähnt.  Dem  Glaskörper 
eigenthümlich  ist  die  Bildung  einer  capselart^en  Umhüllung  des 
Fremdkörpers,  welche  verschieden  beschrieben  ist  und  sich  im  wesent- 
lichen als  aus  Eiterzellen  bestehend  manifestirt.  Als  Untersuchung»- 
methode  auf  Fremdkörper  wird  ausser  der  directen  Inspection,  seit- 
lichen Beleuchtung  und  Ophthalmoskopie  besonders  Functionsprüfung 
genannt,  genaueste  Prüfung  des  centralen  und  peripherischen  Sehver- 
mögens.     Zwei  mehrfach  interessante   Fälle  werden  beschrieben,  in 

denen  die  Enucleation  des  Bulbus  genaue  Sectionsresultate  bot. 

Y«  Mosengeil  (Bonn), 

J.  A.  Estlander.     Tenotomie  der  m.  m.  genioglossus ,  genio- 
hyoideus  und  digastricus  bei  Fractur  des  Unterkiefers. 

(Finska  Läk.  Sällsk.  Handl.  Bd.  X.  p.  273.) 
Der  Verletzte,  Maschinist  an  einer  Dampfsäge,  wurde  von  einem 
losgerissenen  Maschinentheile  am  Unterkiefer  getroffen,  welcher 
beiderseits  vor  dem  Foramen  mentale  brach.  Das  losgesprengte  Stück, 
an  dem  die  Vorder-  und  Eckzähne,  an  der  linken  Seite  auch  der  erste 
Molar-Zahn  hafteten,  war  stark  nach  innen  und  abwärts  dislocirt. 
Erforderte  schon  die  Reposition  einen  bedeutenden  Kraftaufwand,  so 
erwies  es  sich  als  ganz  unmöglich,  die  richtige  Lage  auf  die  Dauer 
zu  sichern,  obschon  mehrfache  Apparate  zu  diesem  Zweck  versucht 
wurden.  Verf.  sah  sich  daher  genöthigt,  die  genannten  Tenotomien 
vorzunehmen.  Unmittelbar  darauf  war  nicht  nur  die  Reposition, 
sondern  auch  die  Retention  zu  bewerkstelligen.  Kein  Einfluss  auf 
die  Lage  der  Zunge  oder  des  Zungenbeins  war  in  Folge  der  Opera- 
tion zu  bemerken  und  die  Heilung  des  Bruchs  lief  wie  gewöhnlich  ab. 

Bossander  (Stockholm). 
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EL  Saadicani.     Ueber  Geschwülste  in  den  Bauchdecken  und 

deren  Exstirpationen. 

(Inaug.-Diss.  Kiel  1875.) 
Verf.  hat  in  der  Litteratur  nur  wenige  Falle  von  Operationen 
obengenannter  Tumoren  gefunden.  Die  erste  derselben  wurde  1850 
vonv.  Langenbeck  ausgeführt.  Nur  einmal  wurde  (von  Billroth) 
das  Peritoneum  in  grösserer  Ausdehnung  mit  entfernt,  und  zwar  mit 
günstigem  Erfolge.  Diesem  ersten  Fall  fügt  S.  einen  auf  Esmarch's 
Klinik  Ende  1874  vorgekommenen  zweiten  hinzu  ^  dessen  Beschrei- 
bung hier  kurz  folgt:  Patientin^  eine  28jährige  Frau,  hatte  2  Mal 
geboren.  Am  Anfang  der  letzten  Schwangerschaft  vor  ungefähr 
60  Wochen  bemerkte  sie  zuerst  den  Tumor,  der  jetzt  19,5  Ctm.  lang, 
12 — 13,5  Ctm.  breit  und  6  Ctm.  dick  geworden  war.  Operation  (von 
Esmarch)  unter  Carbolspray.  Ausgedehnte  Verwachsung  zwischen 
Tumor  und  Peritoneum,  von  welchem  200  O Ctm.  mit  entfernt  wur- 
den. Die  Ränder  der  Peritonealwunde  konnten  nicht  mit  einander 
Tereinigt  werden.  Hautwunde  durch  Silberdrahtnähte  geschlossen. 
Lister' scher  Verband.  Temperatur  während  der  Heilung  nie  über 
39^.  Wunde  grösstentheils  per  prim.  int.  geheilt,  nur  stellenweises, 
oberflächliches  Auseinanderweichen  der  Hautwundränder.  Keine 
Eitening  aus  der  Tiefe.  Pat.  nach  2  Monaten  geheilt  entlassen.  — 
Der  Tumor  enthielt  fibrös-zelliges,  sarcomatöses  und  myxo-fibromatö- 
ses  Gewebe. 

Es  folgen   allgemeine  Betrachtungen:   Die  Bauchdeckeiitumoren 
kommen    nur    sehr  selten  bei  Männern   vor,   erreichen  nicht  solche 
Grösse    (Mannskopf)    wie  bei  Frauen,   sind  aber  wegen  hartnäckiger 
Recidive  bösartiger    (S.  berichtet  über   einen    Fall   aus    Esmarch's 
Pnvatpraxis} .  Bei  Frauen  sind  nach  reiner  Exstirpation  Becidive  nicht 
beobachtet.     Die   Geschwülste  entwickeln  sich  besonders  bei  Frauen, 
welche  oft  geboren  haben.  —  Ihrer  Textur  nach  gehören  sie  zu  den 
Bindegewebsneubildungen.     Sie  zeichnen  sich  durch  grossen  Gefäss- 
leichthum  aus,  imd  zwar  geht  die  Adventitia  der  Arterien  und  Venen 
ganz  in  die  Geschwulstmasse  auf  (daher  Klaffen  nach  dem  Durch- 
schneiden und  starkes  Bluten).  Nicht  selten  findet  man  Cysten.    Die 
äussere   Form    ähnelt   mitunter   einer    Sanduhr^    von    deren    beiden 
Theilen   der    eine   in   die    Bauchhöhle    hineinragt,     der  andere    die 
äussere  Haut  vorwölbt.     Der  Ausgangspunct  ist  wohl  immer  eine  der 
Aponeurosen   der  Bauchmuskeln.     Nur  einmal  ist  eine  Verwachsung 
mit  dem  Peritoneum  nicht  beobachtet.  —  S.  spricht  sich  entschieden 
für  Operation  aus  und  bei  Verwachsungen  mit  dem  Peritoneum  für 
Wegnahme  der  erkrankten  Partie  desselben  (anstatt  einen  TheU  sitzen 
zu  lassen,  wie  öfter  geschehen) .  Die  Prognose  ist  durch  die  Lister'  sehe 
Behandlungsmethode   viel    günstiger    geworden.      Vorbereitung    und 
Nachbehandlung  will  Verf.  wie  bei  der  Ovariotomie  geleitet  wissen. 
Kurz  vor  der  Operation  empfiehlt  er  eine  Morphiuminjection  zu  machen, 
um  das  Erbrechen  während  und  nach  der  Chloroformnarkose  zu  verhüten. 

Petersen  (Kiel). 


60  Centralblatt  fflr  Chirurgie.    No.  4^ 

Vajda.     Beiträge  zur  Anatomie   der  «yphilitiscdiea    Papeln 

der  Geschlechtstheile. 

(Stricker's  med.  Jahrbücher  1875.  Hft.  3.  p.  309.) 

Die  Untersuchungen  V.'s^  an  der  nässenden  Papel  der  Ge- 
schlechtstheile  gemacht  ^  eigeben  im  Gregensatz  zur  allgemeinen  An- 
gabe sehr  wesentliche  Veränderungen  des  rete  Malpighi.  Ansser 
Kemtheilimg  findet  man  Nester  von  kleinen  Zellen  zwischen  den 
Betezellen  ^  welche  aus  letzteren  hervorgehen  sollen.  Zwischen  den 
Retezellen  zeigen  sich  Körperchen  ^  die  sich  stark  färben ,  und  an 
einigen  Stellen  die  Betezellen  förmlich  einrahmen.  An  anderen 
Stellen  sieht  man  letztere  von  kleinen  Zellen  vollständig  umgeben. 

Von  den  Vorgängen  in  der  Cutis  hebt  er  Zellenvermehrung  und 
eine  gewisse  Mitbetheiligung  der  Gefässe  an  dem  Processe  hervor, 
wenn  lettre  sich  auch  entschieden  geringer  darstellten,  als  es  Bie- 
siadecki  angegeben.  Banfce  (Halle). 


Waitz.    Eine  neue  Methode  der  Diagnose  und  der  Operation 
von  Blasensteinen  von  William  Donald  Napier  in  London. 

(Berl.  klin.  Wochen8chriftJ1875.  No.  50.) 

Nach  Thompson's  Ansicht  wird  die  Diagnostik  der  Lithiasis 
immer  voUkommner,  so  dass  die  Lithotomie  immer  beschränkter  wer- 
den muss,  da  frühzeitig  erkannte  kleine  Steine  der  Lithotripsie  ver- 
fallen. Die  Mortalität  nach  Lithotomie  soll^  je  nach  dem  Alter  der 
Patienten,  6 — 40^  betragen. 

Der  Dentist  Napier  in  London  litt  an  Steinbeschwerden,  ohne 
dass  ein  Arzt  den  Stein  nachzuweisen  vermochte.    N.  oonstruirte  sich 
daher  einen  Apparat  asur  Entdeckung  und  einen  zur  Entfernung  sei- 
nes Steines,  was  ihm  Beides  gelang.     Die  Steinsonde  ist  mit  glatt 
polirtem  Blei   überzogen ,    das    durch  Eintauchen  in   1  ^  Lapis  inf. 
Lösung  geschwärzt  ist;   die  leiseste  Berührung  mit  harten  Körpern 
(Blasensteinen)  hinterlässt  darauf  Eindrücke.   N.'s  Extractor  der  klei- 
nen Steine  besteht  aus  einem  feinen  Kautschukrohr,  das  oben  trich- 
terförmig   erweitert   ist.      Der   Trichter  am    Schnabelende  lässt   sich 
zusammenrollen  und  alsdann  das  ganze  Rohr  in  einem  oben  offenen 
Silberkatheter  bergen.     Ein  Knopf  von  Butyrum  Cacao  schliesst  das 
Ende   und  schmilzt,    wenn  der  Katheter  in   die    Blase   geführt  ist. 
Mit  einem  feinen   Stilet  schiebt  man  dann   das  Kautschukrohr  nach 
vom,    das    Silberrohr   zurück;    der   Trichter  öfihet   sich,    und  beim 
Ausfliessen  des  Blaseninhalts    presst  sich  der  Stein    (oder  Steinfrag- 
mente nach  Lithotripsie)  in  den  Trichter.     Hört  der  Urin  zu  fliessen 
auf,  so  zieht  man  das  Gummirohr  aus,  welches  mit  seinem  Trichterende 
den  Stein  umschliesst  und  die  Harnwege  vor  Verletzungen  schützt. 

T.MosengeU  (Bonn). 
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Kleinere  Miitbeilungen. 


A.  V.  Thaden.     Casuistische  Mittheilungen. 

(Deutsche  Zeitochrift  f.  Chirurg  Bd.  V.  1875.) 
1.  Entzündung  des  Froc.  styloideus  dexter. 
Frau  von  35  Jahren.    Ohne  nachweisbiire  Ursache  Schmerz  im  rechten  Ohre, 
Schwellung  der  Schlafe,  der  RetromaxilIargegend>  der  Wange,  des  Halses.    Eiterung 
ia  den  Mund.      Absoess  am  SLieferwinkel,  Eröffnung.    In  der  Höhle  fühlte  man 
dea  entblössten  und  rauhen  Froc.  styloideus,   der  sich  nachtr&glich  nicht  abstiess. 
Heflung  nach  10  Wochen.    Farese  des  rechten  N.  facialis  blieb  zurück. 
2.  Tetanus  mit  Schlingbeschwerde  und  Facialisl&bmung. 
Ein  Knabe  von  14  Jahren  fiel  auf  die  rechte  Schl&fe  und  verletzte  sich  dabei 
(fie  OhrmuBcheL     Schwellung  und  Schmerz  in  der  Schl&fe ;  am  7.  Tage  verzog  sich 
das  Gesicht  nach  links,  am  9.  Tage  Trismus  und  Schlingbeschwerden ;  ein  Abscess 
aber  dem  Jochbein  eröffnet.    Am  folgenden  Tage  (dem  Todestage)  tetanische  Anfftlle 
aber  die  linke  Geaifihtshälfte,  den  Hals,  Rumpf  und  die  oberen  Extremit&ten  auft- 
gefareitet.     Becbtes  Platysma  ganz  gelähmt,  Orbioul.  palp.,  Bisorius  und  Buccinator 
schwach  agirend.      Section:   In   dem   Abscess   ein  Holzsplitter.     Hyperämie   der 
Hinihäute.     In   der  Parotis  einige  geschwellte  Lymphdrüsen.     Am  Oehim,   der 
MeduUa  oblong.,  dem  rechten  N.  fiacial.,  an  der  Wurzel  und  im  Bereich  derFaro* 
tn  nicbta  Abnonnes. 
3.  ^uleptisohe  AnfiUle  bei  einem  syphilitischen  Beingeechwflr  mit  chronischer 

Neuritis. 
In  dem  Geschwüre,  welches  recidivirt  war,  lag  der  granulirende  Nerv,  pero- 
aeiis  superfic.  bloss.  Es  traten  mehrere  epilepttforme  Anf&lle  auf;  Exstirpation  des 
grtaeten  Theilee  der  verdickten  Partie  des  Nerven.  Nach  10  Wochen  noch  ein 
tehwaeher  Anfall.  Heilung  durch  Decoct.  Zittm.  5  Monate  später  2  Abscesse 
in  der  Sohle ,  3  epileptiforme  AnftUe ;  rasche  Heilung ,  ohne  Wiederkehr  der  letz- 
tenn  .Das  exctdirte  Nervenstück  war  von  chronisch  entzündetem  Bindegewebe  fest 
umiehlossen,  das  Neurilem  in  Entzündung.  Bersunj  (Wien). 

Northumberland-  and  Diirham  medical  society.     1875.  14.  Octbr. 

(Med.  tim.  and  gaz.  1875.  30.  Octbr.  p.  507.) 

Aus  dem  sehr  knapp  gehaltenen  Sitzungsberichte  ist  Folgendes  von  chirurgi- 
schem Interesse : 

1)  Beatson;  bösartige  Geschwulst  der  Hand,  Amputation  derselben,  Behand- 
lung nach  der  antiseptischen  Methode.  Patient,  75  Jahre  alt,  wurde  in  10  Tagen 
geheilt,  ohne  dass  es  zur  Eiterung  oder  zu  irgend  einer  allgemeinen  Störung  ge- 
Wmen  wäre.    Art  der  Geschwulst  nicht  angegeben. 

2)  Murphy;  Amputation  der  Brust  wegen  eines  grossen  Scirrhus.  Antisep- 
tische Wundbehandlung,  Heilung  ohne  Eiterung  und  ohne  Störung  des  Allge- 
neinbefindena. 

3)Byrom  Bramwell;  ausgebreitete  Caries  der  Wirbelsäule.  Eröffnung 
^  Rückgratcanales ,  theilweise  Zerstörung  der  Rückenmarkshftnte.  Obwohl 
^  Rückenmark  durch  die  Mitte  eines  stinkenden  Abscesses  verlief,  war  keine 
L&hmuDg  vorhanden. 

3)Byrom  Bramwell;  nach  2maliger  Function  mit  freier  Incision  unter 
den  Caatelen  der  antiseptischen  Methode  behandelter  Fyothorax,  Drainage,  täglicher 
Verbandwechsel.  Seither  Puls  und  Temperatur  normal,  Gewichtszunahme  des 
Patienten.  Jetzt,  6tWochen  nach  der  Operation,  tägliche  Entleerung  von  Vs  Unze 
Eiters. 

5)  Arnison;  gelungene  Staphyloraphie  bei  einem  5jährigen  Knaben.  Die 
gleichzeitig  bestehende  Spalte  im  harten  Gaumen  wurde  nicht  operirt. 

6)  Byrom  Bramwell;  Vorstellung  eines  Kranken,  dessen  Leberechinococcus 
unter  antiseptischen  Cautelen  frei  incidirt  war.  Bänke  (Halle). 


62  Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  4. 

Howse.     Epitheliom  der  Unterlippe;  Kesection  des  Unterkiefers.     Re- 

cidiv.  Tod.     (Guy's  Hosp) 

(British  med.  Journal  1875.  Vol.  II.  p.  427.)  , 

Ein  47j ähriger  Mann,  der  seit  10  Jahren  mehrfach  wegen  Epitheliom  der  Un- 
terlippe  operirt  war,   zeigte  jetzt  einen  gut  benarbten  ^jz"  breiten  Defect  in  der- 
selben, dessen  anliegende  Schleimhaut  gesund  erschien,  nach  rechts  zu  aber  bestanden 
auf  1 72''  Breite  hin  ulcerirende  Partieen,  nach  links  zahlreiche  Knötchen ;  abwärts 
eine  gleichmässige  Infiltration  der  der  Mundhöhle  zugewandten  Schleimhaut,  eine 
wallnussgrosse  Geschwulst  sprang  am  linken  Mundwinkel  stark  nach  aussen  vor. 
Obwohl  Fat.  schon  sehr  kachectisch  aussah,  wurde  seinem  lebhaften  Wunsche  ge- 
mäss operirt.    In  der  Narkose,  nach  Yorgängiger  Herausftihrung  und  Fixirung  der 
Zunge  jederseits  ein  Schnitt  vom  Mundwinkel  zum  Kieferwinkel  und  beide  durch 
einen  dem  Unterkieferrande  parallel  gehenden  Schnitt  verbunden ;  nach  sorgfältiger 
Ablösung  der  gesunden  Weichtheile,  Durchsägung  des  Unterkiefers  jederseits  hinter 
dem  letzten  Backenzahn ;  die  Schleimhaut  des  Mundbodens  wurde  mit  den  Weich- 
theilen  der  Unterkiefergegend  vereinigt  und  dann  auch  eine  Vereinigung  der  Weich- 
theile in  der  Mittellinie  vorgenommen ;  die  Zunge  blieb,  da  die  Muse,  genioglossx 
und  mylo-hyoid.  durchtrennt  worden  waren,  70  Stunden  aussen  fixirt;   die  Brnäh- 
rung  geschah  mit  Milch  und  Eiern.  Fast  prima  reunio,   nur  auf  der  rechten  Seite 
blieb  ein  kleiner  zum  Knochen  führender  Fistelgang  zurück.   Während  der  folgenden 

2  Monate  traten  Schmerzen  in  der  rechten  Kieferseite  und  im  rechten  Kiefergelenke 
auf,  ebenso   im  Verlaufe  [des  N.  auric.-tempor;   bald  kam  ein  Erysipel  und  nach 

3  Wochen  fanden  sich  grosse  Epithelmassen  neben  der  Oeffnung  der  zurückge- 
bliebenen sinuösen  Fistel;  |die  Schmerzen  im  Kopfe  nahmen  zu,  es  folgte  rechts- 
seitige Ptosis,  Strabismus,  Diplopie,  Anaesthesie  der  rechten  Oesichtsseite,  Bewusst- 
losigkeit,  Tod.  Die  Section  ergab:  Epitheliom  in  der  regio  masset.  und  tempor. 
bis  zur  Schädelbasis,  durchgewuchert  durch  das  for.  ovale,  das  Qangl.  Oasseri  voll- 
kommen davon  durchsetzt ;  Oehimabscess  im  absteigenden  Home  des  rechten  Ventri- 
kels ;  grünlicher  Eiter  im  hinteren  Home  des  linken  Ventrikels.  Nirgends  secun- 
dära  Knoten  zu  finden.  —  Pilz  (Stettin). 

M.  Baldassare.  Nevralgia  ti:attata  coUe  inspirazioni  di  Azotito  di  Amile. 

(Annali  univers.  di  medic.  e  chirurg.  1875.  Marzo.) 

Bei  einer  60jährigen  Frau,  welche  vor  Jahren  an  Wechselfieber  und  mehrmals 
an  schwerer  Miliaria  gelitten  hatte,  entwickelte  sich  eine  Oesichts-Neuralgie  mit 
überwiegendem  Schmerze  in  der  Jochbeingegend,  welche  schon  seit  2  Jahren  allen 
erdenklichen  Mitteln  (Electricität ,  Chinin,  Morphin  etc.  etc.)  trotzte.  Nachdem 
die  Frau  durch  10  Tage  3—10  Tropfen  Amylnitrit  eingeathmet  hatte,  schwand  die 
Neuralgie  vollständig.    Die  Heilung  dauert  nun  schon  mehrere  Monate  an. 

Menzel  (Triest). 

H.  Tillmanns.     Beträchtliche  Arthritis  deformans  nach  einer  ungeheilt 

gebliebenen  Querfractur  des  Olecranon. 

(Archiv  d.  Heilkunde  Bd.  XV.  p.  361.) 

Das  Olecranon  mit  abgerissener  Tricepssehne  war  etwa  5  Ctm.  nach  oben  dislo- 
cirt.  An  der  normalen  Stelle  desselben  fand  sich  eine  aus  mehreren  Knochenstücken 
bestehende,  innen  mit  Knorpel  bedeckte  grosse  Knochenspange.  Die  einzelnen 
Knochenstücke  der  letzteren  waren  durch  straffes  Bindegewebe  zusammengehalten. 
Im  Gelenk  theils  freie,  theils  fixirte  Oelenkkörper ,  mit  knöchernem  Kern  und 
einer  Art  Umhüllungsschicht  von  Niederschlägen  aus  der  Synovia.  Periarticu- 
läre  Parostosen  und  Verknöcherung  der  Chorda  transversalis.  Der  Arm  war  fast 
rechtwinklig  flectirt,  sehr  wenig  beweglich.  At  Bidder  (Mannheim). 
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S.  O'Snllivan.      Gase  of  epithelial  Cancer  of  the  hand^    treated  by 

amputation  of  the  forearm. 

(The  Dublin  Journal  of  med.  science  1875.  July.  p.  76.) 

Bei  einem  74  Jahre  alten  Manne  entwickelte  sich  auf  einer  12  Monate  alten 
Brandnarbe  ein  stark  riechendes  und  secernirendes  Geschwür,  welches  als  ein  £pi- 
thelialcarcinom  diagnosticirt  wird.  Amputation  des  Vorderarms.  Drahtsuturen ; 
Caiholöl;  Carbolgaze.  Hohes  Fieber  durch  Eitersenkung  bedingt;  Oegenöffnung. 
Nach  9  Wochen  geheilt  entlassen.  H*  Braun  (Heidelberg). 

H.  L.  Browne.     Dislocation  of  the  knee,  reduction,  recovery. 

(Birmingham  medical  review  1875.  July.) 
Eine  61jährige  Frau  fiel  beim  Gehen  in  nicht  näher  bezeichneter  Weise  zu 
Boden.  Nach  2  Tagen  fand  Verf.  den  Fall  als  Oberschenkelfractur  mit  langer 
iüsserer  Schiene  behandelt.  Unterschenkel  und  Knie  enorm  geschwollen.  An  der 
Rückseite  der  Kniegegend  ein  harter  Tumor  fühlbar.  Haut  daselbst  yerfärbt  und 
mit  Blasen  bedeckt.  Keine  Pulsation  in  den  Arterien  des  Fusses.  Rückkehr  der 
letzteren  nach  Keduction  durch  kräftige  Extension  in  Narkose.  In  der  Folge  abs- 
cedirende  Phlegmone  am  Unterschenkel.  Nach  drei  Monaten  ging  die  geheilte 
Patientin  ohne  zu  hinken.  Bupprecht  (Barmen). 

Williams«     A  case  of  rupture  of  the  bladder. 

(Med.  tim.  and  gaz.  1875.  30.  October.  p.  494.) 
Der  50jährige  Patient  hatte  4  Tage  vor  der  Aufnahme  in's  Hospital  einen 
ShMs  Yor  den  Leib  bei  starkgefüllter  Blase  erhalten.  Ausser  grossen  Schmerzen 
bestand  seit  dieser  Zeit  vollständige  Harnverhaltung;  durch  den  Katheter  wurde 
nur  wenig  entleert,  während  die  Ausdehnung  des  Leibes  zunahm.  Im  Spitale 
flössen  durch  den  Katheter  200  Unzen  Urin  ab;  letzterer  verstopfte  sich  dabei 
wiederholt  durch  farblose  Gerinnsel.  P.  starb  im  Collaps  am  Morgen  nach  der 
Aufnahme.  Die  Section  wies  ein  ovales,  IV2"  langes  Loch  am  Scheitel  der  con- 
trahirten  Blase  nach.  Die  Gerinnsel  entstammten  dem  durch  die  diffuse  Peritoni- 
tis gesetzten  Exsudate.  Bänke  (Halle) . 

F.  Obtulowicz.     Ein  enorm  grosses  Fibrom  des  Mittelfleisches. 

(Przegl^d  lekarkski  No.  48  u.  49.  polnisch.) 

Der   50jährige  Mann  aus  dem  Gebirge  bemerkte  vor  3  Jahren   eine   kleine 
halte  Geschwulst  am  Mittelileisch ,  die  seit  der  Zeit  stetig  an  Umfang  zunahm ,  so 
dass  sie  bei   der  Aufnahme  ins  Spital  die  Grösse  dreier  Mannesköpfe  zeigte  und 
bis  unterhalb   der  Kniee  reichte.     Der  längere  Durchmesser  betrug  41  Ctm.,  der 
Udnere  31   Ctm.,   der  Umfang  103  Ctm.  —  An  der  Basis  zeigte  der  Tumor  eine 
feste  Consistenz ,  an  der  Peripherie  dagegen  Fluctuation.    Bei  Hectaluntersuchung 
fand  man  einen  stramm  gespannten  Streifen,  der  auf  Zusammenhang  der  Geschwulst 
mit  der  Fascia   perinei  profunda  schliessen  Hess.     We^en  Harn-  und  Defäcations- 
beachwerden  wurde  eine  Function  vorgenommen  und  dabei  26  Pfund  übelriechen- 
den Eiters   entleert,   worauf  Besserung  folgte.    Da  aber  der  Eiter  sich  bald  von 
Neuem  zu  sammeln  begann  und  Fat.  um  Operation  dringend  bat,  schritt  Ref.  zur 
Ixitirpation,    die  bis  auf  den  hoch  ins  Cavum  ischio-rectale  hinaufreichenden  Stiel 
prompt  gelang.     Metallsutur  und  Verband  nach  Thierse h.     Der   Wundverlauf 
anfangs  gut    —    später  Nekrose   der  Hautlappen   und  Tod  4  Wochen  nach  der 
Operation  an  Erschöpfung.  —  Die  Section  bestätigte  die  Diagnose :  die  Geschwulst 
nahm  ihren  Anfang  aus  dem  tiefen  Blatte  der  Fascia  perinei.    Ausserdem  wurden 
üeine  Fibrome  an  der  Varolsbrücke ,  am  Zwerchfell  und  in  den  Nieren  vorgefun- 
den.  Die  bei  der  Operation  entfernte  Geschwulst  wog  6  Pfund  und  13  Loth,  was 
mit  den  26   Pfund  Eiter  ein  Gesammtgewicht  von  über  32  Pfund  ergiebt.     Die 
mikroskopische  Untersuchung  wies  fibröses  Gewebe  nach. 

Obalinski  (Krakkau). 
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Ii.  IMU    I.  Sackförmige  Dilatation  der  Urethra^  Entfernung.  Heilung. 

(The  Lancet  1875,  Vol.  ü.  p.  625.) 
Eine  Frau  hatte  seit  Jahren  eine  eigrosse,  schmerzhafte,  aus  der  Vagina  her- 
vorgetretene Geschwulst,  irreponibel,  harti  auf  Druck  aus  der  Harnröhre  eine  ammonia- 
kaiische,  stinkende  Flüssigkeit  entleerend.  Der  reichlich  gelas8ei>e  Urin  enthält  eitrige 
Beimischung;  eine  eingeführte  Sonde  gelangte  Ton  der  Harnröhre  in  die  in  Rede 
stehende,  anscheinend  angeborene  Aussackung.  Nach  der  Eröffnung  in  der  Nar- 
kose erkannte  man,  dass  diese  Tasche  mit  der  Urethra  etwa  in  ihrer  Mitte  durch 
eine  Katheter  No.  10  durchlassende  Oeffnung  zusammenhing ;  Exstirpation ,  tiefe 
Näthe  durch  die  Schleimhaut  der  Vagina;  directe  Heilung. 

Derselbe.     II.  Bauchschnitt  bei  Fibro-Myom  des  Uterus.     Tod. 

Eine  45  jährige  Frau  bemerkte  seit  4  Jahren  eine  Geschwulst  im  Leibe,  die 
in  den  letzten  Monaten  schneller  wuchs.  Jetzt  fand  F.  neben  Ascites  eine  haupt- 
sächlich in  der  linken  Seite  belegene  bis  zum  Schwertfortsatze  reichende  fluctuirende 
bewegliche  Geschwulst,  die  den  Uterus  etwas  emporgehoben  hatte.  Nach  gesche- 
henem »Probeschnitt«  in  der  Mittellinie  stellte  die  Function  fest,  dass  man  es  nicht 
mit  einer  Cyste,  sondern  mit  sehr  weichen  Fibroiden  des  Uterus  zu  thun  hatte 
Die  nicht  adhärenten  Geschwülste  wurden  mit  dem  Uterus  entfernt;  am  3.  Tage 
Tod  durch  allgemeine  Peritonitis.  Pilz  (Stettin). 

A.  AdemoUo.    Quattro  casi  di  enuresi  nottuma  vinti  col  cloralio-idrato. 

(L'Imparziale  1875.  No.  6.) 
Ohne  sich  in  Theorien  über  die  eigentliche  Ursache  der  Enuresis  nocturna  zu 
ergehen,  beschränkt  sich  A.  darauf,  zu  constatiren,  dass  das  Chloralhydrat  in 
4  Fällen  hintereinander  nicht  temporäre,  sondern  dauernde  Heilung  dieses  Uebeb 
bewirkte.  Die  behandelten  Subjecte  befanden  sich  in  dem  Alter  von  7,  17,  11 
und  12  Jahren.  Bei  allen  datirte  die  Enurese  Ton  der  frühesten  Kindheit  her. 
Die  verabfolgten  Dosen  waren  von  0,50  bis  höchstens  1,5  Grm.  Der  1.  Kranke 
verbrauchte  bis  zur  Heilung  im  Ganzen  10,70  Grm.  in  14  Tagen ,  der  2.  10  Grm. 
in  11  Tagen,  der  3.  8,70  Grm.  in  9  Tagen,  der  4.  5,30  Grm.  in  6  Tagen. 

Menzel  (Triest). 
Delens,    Vices  de  cbnformation  de  Tanus. 

(Soci^t^  de  Chirurgie  du  24.  fevr.  1875.) 

D.  bringt  2  derartige  Fälle  :  Der,  eine  besteht  in  Doppelbildung  des  Afters,  der 
andere  in  Atresia  ani.  Der  erstere  Fall  betraf  ein  47^ähriges  Kind  mit  2  After- 
öffnungen, getrennt  durch  ein  5  Mm.  breites  Hautstück.  Das  Hautstück  lag  in 
der  Fortsetzung  der  Raphe  perin. ;  nur  der  rechtsseitige  After  war  perforirt,  der 
andere  reichte  nur  15  Mm.  tief.  Die  Scheidewand  wurde  durch  eine  schleim- 
häutige Membran  gebildet,  welche  D.  excidirte  (sie  enthielt  Muskelfasern).  Das 
Kind  ward  nicht  wieder  gebracht. 

Das  2.  Kind ,  vor  48  Stunden  geboren,  hatte  bisher  weder  urinirt,  noch  Koth 
entleert.  Der  eingeführte  Katheter  zeigte,  dass  die  Blase  leer  war.  Da  beim 
Schreien  des  Kindes  sich  an  der  unperforirten  Afterstelle  keine  Vorwölbung  zeigte, 
so  war  zu  vermuthen,  dass  das  Kectumende  hoch  oben  im  Becken  gelegen  war. 
D.  resecirte  das  Steissbein,  fand  leicht  das  Hectum  und  heftete  es  mit  Knopf- 
nähten an  die  Haut.  Heilung.  Das  Kind  ist  jetzt  6  Monate  alt  und  hat  einen 
permanenten  Mastdarmvorfall  (durch  die  Resection  des  Steissbeins  verursacht?), 
von  der  Grösse  einer  Nuss.  Fr«  Stelner  (Wien). 

Berichtigung: 

S.  35,  Z.-22  T.  0.  lies  theoretischem  statt  therapeutischem. 

Origlnalmittbellungen,  Monographleen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Dr.  H,  TiUmanns,  lAipzig,  Marienstrasse  No.  3,  oder  an  die  Verlagshandltmg, 
Breitkopf  und  Härtel,  einsenden.      . 

Drack  und   Verlag  Ton   Breitkopf  and  Hflrtel  in  Leipzig. 
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H^  5»  Sonnabend,  den  5.  Febmar«  1876» 

Illuilt:  LOcke,  Krankheiten  der  Schilddrüse.  —  v.  Heuslnger,  H&lskiemenflsteln.  — 
B«r|erea,  GhloToformwirkung  bei  Kindern.  —  Hiller,  Antipyretische  Wirkung  der  Sali- 
cyislQre  bei  Wechselfleber.  —  Magitot,  Phosphor-Nekrose.  —  Kaiser,  Operative  Behand- 
long  der  Bauchempyeme.  —  Medem,  Zur  Lehre  Ton  den  Aiiearysmen.  —  Mittheiliing 
ans  dem  Devon  und  Exeter  Hospital.  —  Brown,  Beach,  Zur  Behandlung  der  Aneurysmen. 

Ucas,  Ghloral  als  Yerbandmittel.  —  Flesslnger,  Hautborn.  —  Kolaczik,  Pseudo- 
kypertiophie  der  Muskeln.  —  Catpary,  Syphilitische  Reinfection.  —  Knight,  Tumor  der 
Epiglottis.  —  ForbeSy  Schadelfractur.  —  Tomlnaya,  Hasenscharte  beim  Erwachsenen.  — 
M,  Meningocele  mit  Spina  bifida.  —  Tillmanns,  Zur  Pathologie  der  Scoliose.  ^^ 
CtadviCk,  Pnnetion  des  Darms.  —  Demarest,  Heus.  —  Chalot,  Periprootitis  bei  Typhus. 
—  PuaSy  Gompleter  Uterusvorfall.    —  v.  Mosengell ,  Blutung  aus  den  Harnwegen.   — 

da  Silva,  Ezstirpation  des  Astragalus. 


I.     Die  Krankheiten  der  Schilddrüse. 

(Mit  13  Holzschnitten  und  2  lithogr.  Tafeln.) 
Stuttgart,  Verlag  yon  F.  Enke.  1875. 

Verf.  giebt  uns  von  dem  durch  die  Ueberschrift  bezeichneten 
ibficbnitte  des  Billro  t  h~  Pitha'schen  Sammelwerkes  im  Tor- 
Kcgenden  Hefte  eine  Separatausgabe.  Das  Werk  bildet  die  erste 
Monographie  über  die  Krankheiten  der  Schilddrüse.  Es  sei  des- 
halb eine  ausfuhrlichere  Besprechung  gestattet.  Verf.  hat  den 
ganzen  Stoff  eingetheilt  in  XXI  oder  richtiger  XXII  Capitel,  deren 
jedem  das  Citat  der  benutzten  Litteratur  yoraugestellt  ist.  Die  ein- 
gdialtene  Ordnung  dieser  Capitel  ist  folgende:  I.  Anatomie 
der  glandula  thyreoidea.  11.  Histologie  derselben^  die 
Entwicklungsgeschichte  mit  enthaltend.  IH.  Physiologie.  Verf. 
besfötigt  die  Beobachtung,  dass  die  Gl.  thyr.  bei  der  Menstruation 
^d  Gravidität  an-,  nach  der  Geburt  abschwelle,  der  Grund  hierfür 
sei  abtt  nicht   in    directen    Beziehungen    zum    Geschlechtsleben    zu 
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suchen.  —  Im  Schlaf  schwillt  die  Drüse  ebenfalls  an.  —  IV.  Verletz- 
ungen der  Schilddrüse.     Heber  dieselben  existiren  nur   ^¥^enige 
Berichte;    bei   Operationen  sind   die  parenchymatösen   Blutungen  zu 
fürchten,  besonders  bei  Athemhindemissen,  welche  venöse  Stauungen 
bewirken.     V.  Entzündung  der  Schilddrüse.     Die  Entzündung 
der  gesunden  Schilddrüse  ist  verhältnissmässig  selten  gegenüber  der  Ent- 
zündung des  Kropfes.    Die  idiopathische  sehr  selten,  besonders  in  der 
Pubertätszeit ;  Aetiologie  ist  dunkel ;  Ausgang  in  Zertheilungj  Eitenuig 
oder  seltener  in  Brand.  Metastatische  Thyreoidei'tis  kommt  besonders  bei 
Infection^    die   von   Verletzungen    des   Uterus   ausgeht,    auch    nach 
Typhus  und  Pyämie  vor.     VI.  Begriff  des  Kropfes.      Namen. 
Geschichte.      Im   Alterthum   war   der  Kropf  bekannt,    aber   erst 
bei  Paracelsus   finden  wir  Kenntniss    des    endemischen   Kropfes, 
Gautieri    und    Wichmann    begründeten    die    Lehre     hiervon 
definitiv.     VII.   Pathologische  Anatomie  des   Kropfes.     Der 
Sitz  des  Kropfes  kann  die  ganze  Drüse  und  jeder  Theil  derselben 
sein;   der  rechte  Lappen  ist  der  am  häufigsten,   der  mittlere  der  am 
seltensten  erkrankte.      Zu  unterscheiden  ist  1)    Struma  hyperSmica, 
2)  Struma  parenchymatosa  (follicularis,  lymphatica),  3)  Struma  fibroaa, 
4)    Struma   vasculosa    (aneurysmaticaj ,     5)    S.  coUoides    (gelatinosa), 
6)  Struma  cystica  (Hydrocele  colli) .  Bei  Schilderung  der  pathologisch- 
anatomischen   Verhältnisse  werden   die  genetischen  Beziehungen  der 
verschiedenen  Formen  zu  einander  aufgeklärt  und  dürfte  dies  Capitel 
als  besonders  interessant  gelten.     VIII.  Auftreten  des  Kropfes, 
Vorkommen  nach  Alter  und  Geschlecht.     Neben  dem  ende- 
mischen,  zu  Cretinismus   in  Beziehung  stehenden  Kropf  ist  ein  epi- 
demischer  zu   unterscheiden;    Soldaten    in    bestimmten    Garnisonen, 
Schüler  in  Pensionen  etc.  werden  von  letzterem  befallen,  und  scheint 
die    Endemie    das    epidemische    Auftreten    zu    beeinflussen.      Auch 
sporadisch  kommt  der  Kropf  vor.    Die  Struma  congenita  besonders  beo- 
bachtet, wenn  die  Aeltern  Kropf  haben,    Struma  acquisita  meist  i^ 
der    Pubertätszeit     entstehend.       Das    weibliche     Geschlecht     wird 
häufiger   befallen.      In   Kropfgegenden   wird    das    Leiden    auch    bei 
Hausthieren   vielfach  beobachtet,   besonders  bei  Hunden  und  Maul- 
eseln.   —  IX.   Geographische    Verbreitung.    —   Aus   Frank- 
reich und  Oberitalien  ist  die  genaueste  betreffende  Statistik  bekannt, 
aus   Deutschland    und   der   Schweiz   keine    ofßcielle.      Die   Militär- 
aushebungslisten   geben  einige  Anhaltepuncte.      Durch   Vermitteluog 
des  badischen  Generalarztes  Beck  wurde  es  L.  möglich,  über  Baden 
eine  Verbreitungstabelle  zu  entwerfen,   welche  auf  den  Aushebungs- 
tabellen von   7    Jahren   basirt.  —  Im  Durchschnitt  sind  die  Oehiige 
Sitze  der  Kropfendemien ,  besonders  die  tiefeingeschnittenen  Thäler; 
Hochplateaux  sind  frei.     In  der  Ebene  können  periodisch  sumpfige 
Niederungen  an  grossen  Flüssen  Kropfgegenden  sein.     Die  Meeres- 
küste ist  meist,   aber  nicht  absolut    immun.     X.  Aetiologie  des 
Kropfes.     Individuelle  und  Gelegenheitsursachen.    Heredität.    Con- 
gestivzustände    zum    Kopfe    geben    ätiologische   Momente   auch  für 
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qporadische    Struma    ab.      Menstruation    und    Schwangerschaft    sind 
bom  wdblichen  Geschlecht  Gelegenheitsursachen,  wohl  durch  damit 
nuammenhängende     Circulationsstörungen    wirkend.       Femer    wer- 
den als    solche    alle    mechanischen    Momente     angesehen,     welche 
Stannng  am  Halse  und  Congestionen  zum  Kopfe  bewirken :  Bergsteigen, 
Ltstentragen,  Bücken,  Schreien.    Für  epidemische  Kropfbildung  liegt 
ein  Moment  darin,  wenn  Leute  aus  kropf  freien  Gegenden  in  damit  be- 
haftete übersiedeln.    —   Als    Ursachen   für   den    endemischen    Kropf 
weiden  1)  Beschaffenheit  der  Luft,  2)  des  Trinkwassers,   3)  des  Bo- 
dens, 4)  ein  besonderes  Miasma  und  5)  multiple  Ursachen  angesehen. 
Am  meisten  scheint  die  Ansicht  über  geologische  Beziehungen  zum  Kropf 
ach  Geltung  verschafft  zu  haben ;  es  werden  besonders  die  magnesiahal- 
tigen  Trinkwasser   angeklagt.      XI.    Struma   und    Cretinismus. 
Beide  kommen  in  derselben  geographischen  Verbreitung  vor  und  ist 
ein    ätiologischer    Zusammenhang    zwischen    beiden    Erkrankungen 
vorhanden.      Cretinismus  kommt   nur  vor,   wo  Kropfendemien  herr- 
schen,  dag^en  kann  Kropf  endemisch  sein,  ohne  dass  dabei  Creti- 
nismus beobachtet  wird,     ^j^ — ^5  der  Cretinen  haben  Kropf  und  fast 
aDe  stammen   aus  mit  Kropf  behafteten  Familien.     XII.  Entwick- 
lung und  Verlauf  des  Kropfes.    Die  Entwicklung  eines  Kropfes 
kum  sehr  schnell  (acuter  Sommerkropf),  selbst  in  Stunden  erfolgen.  Die 
aeoten  Kröpfe  sind  meist  Hyperämien  der  Schilddrüse.    Kückbildung, 
sog.  Selbstheilnng,  kann  zu  jeder  Zeit  eintreten  und  erfolgt  öfter  bei 
acuten  oder  chronisch  abzehrenden  Krankheiten.    —    Tritt   bei   be- 
stehendem Kropf  plötzliche  Zunahme  des  Volums  ein,  so  bedeutet  dies 
meist  Aenderung  der  histologischen  Beschaffenheit  (Entwicklung  von 
Neoplasmen    etc.).     XIII.    Verhältniss    der    Struma   zu    ihren 
Umgebungen.    Mit  der  Umgebung  verwächst  die  Geschwulst  nicht 
leicht,  sondern  rerdrängt  sie.     Zunächst  werden  Stauungen  im  venö- 
sen Kreislauf  bewirkt,  bis  auf  das  Hirn  zurückwirkend.    Femer  finden 
sich  Verdickungen   der  Gefässe,  Verdrängung  der  carotis  communis, 
sdbst  so  weit  in  seitlicher  Bichtung  nach  aussen,  dass  sie  in  einer  Länge 
von  10 — 12   Ctm.  oberflächlich  hinter  dem  Ohre  zu  fühlen  ist.   (Für 
Unterbindung  wichtig.)  Stemocloidomastoideus,  Nerven  und  besonders 
die  Trachea  haben  vom  Druck  zu  leiden.    Letztere  kann  unilateral,  von 
beiden  Seiten  her  und  von  vom  nach  hinten  an  die  Wirbelsäule  gepresst 
weiden.    Tracsheostenose ,  wobei  stets  Schleimhautkatarrh  vorhanden; 
findet  sich  öfter;  unter  der  verengten  Stelle  ist  ampullenförmige  Er- 
weiterung.   Tracheostenosen,  die  nur  kurze  Zeit  bestehen,  können  sich 
eTentuell  zurückbilden.   Der  Oesophagus  wird  nur  bei  Entzündung  oder 
caicinöserEntartungderStrumacomprimirt.XIV.  Folgen  der  Kropf- 
entwicklung.  Hyperämien  an  Kopf  und  Gesicht,  Athembeschwerden, 
ttthmatische  Anfalle,  Lungenleiden  (substemale  Struma] .  Unklar  bleibt 
der  öfters  beobachtete  Lufthunger  bei  offenstehender  Glottis.    Stauung, 
Hyperamie,  Katarrhe,  Emphysem,  Herzerweiterung,  Nierenstauung, 
Oedeme etc.  sind  Folgeerscheinungen.  XV.  Basedow'sche  Krank- 
heit. Hier  tritt  der  Kropf  nicht  als  ätiologisches  Moment,  sondern  nur 
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als    Theilerscheinung    auf.       XVI.    Diagnostik.       Die    Function 
kann    gefahrlich    werden;     L.     nimmt    sie    nur     vor     mit     feiner 
Spritze,    wenn    er    sofort     einige    Tropfen    Tr.   Jodi    in    das     Pa- 
renchym    oder    die    Cyste    injiciren    kann.    —    Kurz    und   prSgnant 
werden    charakteristische     Schilderungen    der    verschiedenen    Kropf- 
formen gegeben.     XYII.  Behandlung  des  Kropfes.     Sie  sollte 
nach  L.  vor  Allem  prophylactisch  sein,   d.  h.  man  soll  Gelegenheits- 
ursachen zur  KropfbUdung  und  womöglich  Kropfgegenden  meiden, 
bei  Beginn   des  Leidens   den  Aufenthalt  wechseLa,   womöglich  See- 
küsten aufsuchen.     Die  medicamentöse  Behandlung  besteht  im  Ge- 
brauch  von   Jodpräparaten.      Auf   folliculäre   Kröpfe   hat    Jod    eine 
geradezu  specifische  Wirkung,    besonders  bei  Kindern.     Einwirkung 
auf  den  Kropf  tritt ,   wenn   derselbe  überhaupt  der  Jodwirkung  zu- 
gänglich ist,  früher  als  die  allgemeine  Wirkung  des  Jodes,  als  Fieber 
und  starke  Abmagerung  ein,  welche  letzteren  (wohl  falschlich)   auch 
auf  Resorption  der  Rückbildungsstoffe  des  Kropfes  bezogen  wurden. 
Bei  epidemischem  Kropf   wird   Combination    des    Jodgebrauchs    mit 
Dampfbädern    empfohlen.      Man   verordnet   Jod   als   Jodkaliumsalbe, 
zweckmässig   mit  einigen   Tropfen  Jodtinctur  bereitet,  als  aufzupin- 
selnde  Jodtinctur  (von  L.  verworfen),    und   innerlich   als   Solut.  Kai. 
jod.   —  Die  chirurgische   Behandlung  ist   sehr  mannigfaltig  und  hat 
Verkleinerung,  Schwund  oder  gänzliche  Entfernung  des  Kropfes  zmn 
Zweck.     Am  ältesten  ist  die  Unterbindung  der  zuführenden  Arterien; 
später  wurden   empfohlen  die  Application   des  Haarseiles,  Aetzung, 
Exstirpation ,   Ecrasement  und  zuletzt  die  parenchymatöse  Injection. 
Die  Ligatur  der  zuführenden  Arterien  wurde  besonders  bei  aneurysmati- 
schem  Kropf  empfohlen,  aber  oft  lethaler  Ausgang  oder  gefährliche  Nach- 
blutungen danach  beobachtet,  daher  verlassen ;  ebenso  die  Behandlung 
durch  das  Setaceum  wegen  der  Jauchungen ;  Aetzung  ist  selten  gemacht. 
Die  vom  Verf.  und  Luton  in  Reims  zuerst  angewandten  parenchymatö- 
sen Injectionen  bestanden  im  Einspritzen  von  Jodtinctur ,  welche  nach 
L.  örtlich  phlogogen  und  narbenbildend  und  allgemein  specifisch  wirkt. 
Weder    L.  noch    Luton    sahen    danach    gefahrliche   Yereitenuigen. 
Schwalbe's   Alkoholinjectionen   werden   für   weniger    nützend    ge- 
halten.     Günstige    Chancen    für    Wirkung   der    Jodinjection    bieten 
die   FoUiculärstrumen    und    die    mit    beginnender  CoUoidentartung; 
weniger  sicher  ist  die    Wirkung  bei   fibrösen.      Die   pastösen   Stru- 
men  (ausgebildete  Colloidkröpfe)    geben    wenig   Aussicht   auf  Erfolg 
bei  parenchymatöser  Injection.  —  Die  Entfernung  der  Struma,  durch 
Ligatur,     Ecraseur,    Galvanokaustik    oder     das    Messer    wird    vom 
Verf.    als    nicht    so    gefährlich    geschildert,    wie    sie   bisher    mei- 
stens    von     den    Chirurgen    angesehen    wurde.      Erste    Bedingung 
ist,    dass  die  Geschwulst   beweglich   sei   und   mit   nicht   zu   breiter 
Unterlage    aufsitze,    wo    möglich   gestielt   sei.     Das  Messer    ist   den 
übrigen    Mitteln    durchaus    vorzuziehen:     Senkrechter    Schnitt    über 
die   ganze  Geschwulst  in   deren  Mittellinie  bis  auf  die  Struma  drin- 
gend;    dicht    auf    ihr    bleibend  ^    sind    die    Drüsenknoten    heraus* 
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fuprapariren,  jedes  Gefassbündel  ist  eine  Strecke  freizulegen,  central 
iukI  peripher  zu  unterbinden.    Ist  der  Stiel  dünn,  so  genügt  schliess- 
Keh  eine  einzige  Massenligatur;   ist   er  breit,   so  muss  man  ihn  mit 
der  Hohlsonde  in  verschiedene  Hündel  zertheilen,  die  zu  ligiren  sind. 
Koch  er 's    intracapsuläre    Ausschälung    wird    bei    foUiculärem    und 
bei    Colloidkropf    empfohlen.    —    Balg-     und     Cystenkröpfe ,      um 
deren    Operation     Beck     sich     verdient     gemacht     hat,     werden 
pimctirt  mit  und  ohne  folgende  reizende  Einspritzung.    Verf.  empfiehlt 
▼or  Injection  der  Jodlösung  (10 — 20  Grm.)  die  Cyste  durch  Wasser 
auszuspülen.     Die  Cysten  mit  bröcklichen  Massen  und  dicken  Wan- 
dungen heilen  nicht  leicht,  entzünden  sich  vielmehr  öfters  nach  den 
Einspritzungen.     Von  Electrolyse  hat  L.  wenig  Erfolg  gesehen.  —  In- 
dsion  der  Cyste  empfiehlt  L.,   besonders  mit  Anheften  der  Cysten- 
wände  an  die  Hautwundränder  nach  Chelius.     Blutungen   aus  der 
Cysteninnenfläche   sind  häufig  zu  tamponiren.      Die  Heilung  erfolgt 
durch  Eiterung,  wobei  sich   die  Cystenwand  in  Fetzen   abstösst,  und 
durch   darauffolgende   Ghranulation.     Oft  kommen   gefährliche  Nach- 
blutungen   vor;    auch    geben    die  Coagula    leicht    zu   Jauchung  Ver- 
anlassung.     Im  Allgemeinen  wird  zur  Ausführung  der  Operation  die 
Cfaloroformnarkose  empfohlen,  da  so  die  venösen  Blutungen  und  Gefahr 
des   Lufteintritts    in   Venen   gemindert   werden;    bei   Congestionser- 
scheinungen  ^  bei  Stridor  trachealis  wird  aber  vor  Chloroform  gewarnt. 
XYIII.   Behandlung  der  Folgezustände   des  Kropfes.     Bei 
Athembeschwerden  sind  Aufregung,   Excesse  und  Erkältung  zu  mei- 
den.    Abführmittel  und  Fussbäder  dagegen  gebräuchlich^    eventuell 
bei  starkem  Anfall  mit  Cyanose  ein  Aderlass.    Tiacheotomie  ist  meist 
schwer  bei   vergrösserter  Gland.    thyr.    auszuführen;    man    muss   die 
Fascia    propria    spalten     und     die    Schilddrüse     mit     stumpfen    In- 
stramenten    herabreissen.       Bei    Tracheostenose     sind    König' sehe 
Kanülen   anzuwenden.      XIX.  Verletzungen    der    Struma. 
XX.  Entzündung    der  Struma.     Gegenüber    der   seltenen   Thy 
leoideitis  ist  Strumitis  häufig,  besonders  beim  FoUicular-  und  Cysten- 
kiopf,    traumatisch    oder    aus     unbekannten    Ursachen     entstehend. 
Besonders  scheinen  Anstrengungen^  welche  dauernde  Stauungen  ver- 
anlassen, dahin  zu  wirken.     Ausgänge   sind:  Zertheilung,  Eiterung, 
Braud,  Tod.  —  Peristrumitis  viel  seltener.  Der  Tod  erfolgt  bei  Strumitis 
parenehymatosa  durch  Asphyxie  wegen  Glottisödem,  Compression  der 
Trachea  oder  Eintritt  von  Eiter  in  die  Luftröhre,   Arrosion  von  Ge- 
fässen  und   septische   Infection.    —   Cystostrumitis   seiteuer    spontan 
auftretend.     Behandlung  durch  Eis,  eventuell  Venaesection    in    loco; 
A1)sce88e    möglichst    früh    zu    entleeren    (durch    Function,     Aspira- 
tion oder    Incision).      XXI.  Neubildungen    der    Schilddrüse 
sind  besonders   Echinococcen,    Sarcome,    Carcinome,    nicht    so    sel- 
ten  primärer    Schilddrüsenkrebs  ^     auch    als     Scirrhus     beobachtet. 
XXn.    Anhang:    Differentielle    Diagnostik    der    Halsge- 
schwülste.      Verf.  theilt   die    in   Frage    kommenden    Geschwülste 
am  Hake  aus  Zweckmässigkeitsgründen  ein,   I.  in  solche  mit  flüs- 
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sigem  Inhalt,  tind  zwar:  l)  Cysten  der  Schilddrüse,  2).  der  Spei- 
cheldrüsen, 3)  Hygrome,  4)  Kiemenbogencysten ,  5)  Blutcysten, 
6)  Echinococcencysten,  7)  Lymphdrüsen  mit  erweichtem  Inhalt^ 
8)  angeborene  Cystenhygrome ;  II.  Geschwülste  von  fester  Con- 
sistenz,  und  zwar:  1)  Geschwülste  der  Schilddrüse,  2)  des  Oeso- 
phagus, 3)  der  Lymphdrüsen,  4)  Krebs  der  Speicheldrüsen,  5)  Kno- 
chengeschwülste; III.  pulsirende  Geschwülste  nämlich:  Aneurys- 
men, 2]  pulsirende  Sarcome,  3)  Geschwülste  mit  fortgeleiteter 
Pulsation.  Kurze  Charakteristik  aller  dieser  Arten  und  zuletzt  eine 
topographische  Eintheilung  der  Geschwülste  am  Halse  beschliessen 
die  Monographie.  ▼•  Mosengreil  (Bonn). 


K.  F.  V.  Heusinger.     Die  Halskiemenfisteln  des  Menschen 

und  der  Thiere. 

(Deutsche  Zeitschrift  f.  Thiermed.  und  yergl.  Pathologie  Bd.  II.  Hft.  1  u.  2.) 

Aus  den  seit  Ascherson  bekannt  gewordenen  Fällen  von  un- 
vollkommenem Verschluss  der  im  Säugethierembryo  vorhandenen 
4  Halsspalten  (vergl.  des  Verf. 's  Zusanunenstellungen  in  Vir  eh. 
Arch.  Bd.  XXIX  u.  XXXIII)  zieht  v.  H.  nun  folgende  allgemeine 
Resultate. 

Es  giebt  beim  Menschen 

I.  vollständige  Kiemenfisteln;  die  innere  Oefihung  liegt 
immer  an  der  Zungenwurzel,  die  äussere,  je  nach  der  Betheiligung 
der  Kiemenspalte,  entweder  in  der  Nähe  des  Ohres  oder  in  der  Höhe 
des  Kehlkopfs  oder  über  dem  Sternoclaviculargelenk ,  neben  dem 
innem  Rande  des  Kopfnickers.  Im  letzteren  Fall  verläuft  der 
Canal,  nur  bedeckt  von  der  Hautschicht,  gerade  aufwärts  bis  zum 
oberen  Rande  des  Kehlkopfs  und  biegt  hier  unter  einem  starken 
Winkel  nach  innen  und  oben  um.  Die  Sondirung  ist  in  diesem 
Falle  sehr  schwierig,  und  muss  man  zur  Diagnose  färbende  Injecti- 
onen  (Amylum)  oder  auch  schmeckende  zu  Hülfe  nehmen.  Diese 
letzte  Art  von  Fisteln  ist  beim  Menschen  die  häufigste,  während  die 
zuerst  angeführte  beim  Pferde  gewöhnlich  gefunden  wird.  Der  un- 
tere Theil  des  Canals  kann  bei  Verstopfung  der  Mündung  Veranlas- 
sung zur  Bildung  von  Retentions cysten  geben,  welche  leicht 
mit  Cystenkropf  und  dergl.  verwechselt  werden. 

II.  unvollständige  Fisteln,  innere  und  äussere.  Letztere 
sehr  häufig,  jedoch  fast  nur  an  der  der  IV.  Halsspalte  entsprechenden 
Stelle.  Innere  Fisteln  sind  bis  jetzt  nur  bei  sackartigen  Erweite- 
rungen wahrgenommen  worden. 

III.  Hautmetamorphosen  als  Reste  des  Spalten- 
schlusses  kommen  als  narbenähnliche  Streifen,  kleine  Löcher,  Läpp- 
chen oder  Hautzäpfchen  vor  den  Ohren  und  am  Halse,  besonders 
von    Frauen,    nicht  selten   vor;   sind  jedoch  bei   allen    Hausthieren 
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Üufiger^  als  beim  Menschen  (Meckel^  Geoffroy  St.  Hilaire). 
So  grosse  Halsanhänge,  wie  bei  Ziegen  und  Schweinen,  sind  beim 
Menschen  kaum  beobachtet  worden.  Hierher  gehören  auch  die  nar- 
benartigen Streifen  und  Einziehungen  der  Unterlippe  bei  gleichzeitiger 
Hasenscharte. 

ly.  Anomale  Entwickelungen  innerhalb  der  ur- 
sprünglichen Halsbogen.  Knochen-  oder  Knorpelleisten  sind, 
gleichzeitig  mit  Fisteln,  vom  Verf.  und  Manz  im  untersten  imd  im 
mittleren  Bogen  gefunden  worden.  Anomale  Bildungen  von  Zungen- 
bein und  Gehörknöchelchen  kommen  in  Missgeburten  häufig  vor. 
Verbildungen  des  Unterkiefers  finden  sich,  abgesehen  von  abnormer 
Kleinheit  und  Kürze,  beim  Menschen  seltener,  als  bei  den  Hausthieren. 

y.  Anomale  Entwickelungen  in  und  aus  dem  Baume 
der  ehemaligen  Kiemenhöhle.  Einfache  oder  zusammengesetzte 
oft  chondroide  Cystengeschwülste  nach  innen  vom  Kopfnicker,  hinter 
Zungen-  und  Kehlkopfmuskeln,  nach  oben  durch  Zunge  und  Unter- 
kiefer b^renzt,  zwischen  denen  sie  mehr  oder  weniger  hervor- 
wnchem.  — 

Von  den  genannten  Anomalieen  kommt  beim  Schweine  abnorme 
Kürze  des  Unterkiefers  (IV),  auch  gänzlicher  Mangel  desselben  oder 
Spaltung  in  der  Mittellinie  vor.  Häufig  und  schon  von  Alters  her 
bekannt  sind  die  Hautanhänge  (III)  auf  beiden  Seiten  des  Halses 
fiGlockenschweine«) .  Deslongchamps  constatirte  zuerst  an  ihrer 
Basis  die  trichterförmige  Mündung  des  Fistelcanals,  und  Zündel  hat 
spater  diese  Missbüdung  als  Kiemenfistel  richtig  gedeutet  (D.  Zeit- 
schrifk f.vergl.  Patholog.  Bd.  I.  Hft.  2  u.  3.  p.  175).  Die  Hautläppchen 
sind  nach  v.  H.  als  Kiemendeckel  aufzufassen.  Jene  sinuösen  Mündun- 
gentragen bisweilen  einen  Büschel  starrer  Borsten,  die  sich  verfilzen, 
and  theils  durch  Verstopfung,  theils  durch  entzündliche  Reizung  in 
der  Tiefe  schon  in  den  ersten  Lebensmonaten  meist  tödtlich  endende 
Kiankheits^^rBcheinungen  veranlassen  («die  weisse  Borste«).  Die 
Siänkheit  ist  heilbar  durch  Exstirpation  des  Pfropfes. 

Das  Schaf  ist  durch  Missbildungen  des  ersten  Kiemenbogens, 
Yerkürzungen  des  Unterkiefers  in  allen  Graden  bis  zu  seinem  völligen 
YeiBchwinden  vor  allen  Hausthieren  ausgezeichnet.  Die  Anomalie 
ist  erblich  und  nimmt  mit  der  Descendenz  an  Grösse  zu.  Bei  hohen 
Graden  leidet  auch  die  Entwickelung  des  Gehörorgans;  oft  fehlt 
sogar  das  Zungenbein  imd  die  Zunge.  —  Halsanhänge  (IH)  kommen 
nur  bei  gewissen  Abarten  als  Raceneigenthümlichkeit  vor.  Echte 
Kiem^fisteln  (I  und  II)  sind  bis  jetzt  nicht  beobachtet. 

Bei  den  Ziegen  tßxistiren  die  Halsanhänge  ebenfalls  vielfach 
als  Kaceneigenthümlichkeit  (wohl  auch  erst  in  Folge  von  Vererbung) . 
Bei  unseren  Hausziegen  sind  sie  unbeständig.  In  der  Hautfalte 
tem  Knorpel  eingebettet  sein  (Goubaux).  —  Beim  Rind  sind 
bis  jetzt  nur  die  Missbildungen    des   ersten  Kiemenbogens  (IV)  be- 
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kannt.  Bemerkenswerth  sind  hier  jedoch  die  häufigen  Balggeschwülste 
am  Schlundkopf,  unter  der  Parotis  und  zwischen  Trachea  und  Pha- 
rynx. —  An  Pferden  werden  Verbildungen  des  Unterkiefers  seltener, 
echte  Fisteln,   und  zwar  sowohl  der  vierten  wie  der  ersten  BLiemen- 

spalte  (Ohrenfisteln)  ziemlich  häufig  beobachtet. 

Arn.  Hiller  (Berlin). 


Bergeron.    La  chloroforme  dans  la  Chirurgie  des  enfants. 

Paris.  A.BelaliRye.  1875. 

Ueber  die  Eigenthümlichkeiten  der  Chloroformwirkung  gerade  bei 
Kindern  verbreitet  sich  die  kleine  Schrift  nur  ganz  nebenbei.  Auf 
den  ersten  45  Seiten  z.  B.  finden  sich  nur  höchst  oberflächliche, 
willkürlich  hervorgehobene  historische  Notizen  über  Erfindung  und 
Anwendung  der  Anästhetica  und  die  wunderbarsten  Versuche,  eine 
Erklärung  des  Chloroformtodes  zu  geben.  Letztere  gipfeln  in  der 
Behauptung,  dass  die  plötzlichen  Todesfälle  weder  auf  Asphyxie^  noch 
auf  Syncope,  sondern  allein  auf  Apnoe  zurückzuführen  seien.  Als 
Apnoe  definirt  der  Verf.  einen  Respirationsstillstand  vpsi  suite  du 
d^faut  d'excitation  des  moutements  reflexesa. 

Die  Gründe,  welche  B.  zu  Gunsten  der  Ansicht  aufführt,  dass 
das  Mittel  bei  Kindern  unschädlicher  sei,  als  bei  Erwachsenen  und 
die  Mühe,  welche  er  sich  giebt,  die  Todesfälle,  welche  a  conto  des 
Chloroforms  bei  Kindern  zu  verzeichnen  sind,  hinweg  zu  disputiren, 
bittet  Ref.  im  Original  einzusehen. 

Den  Geist  der  Schrift  zu  charakterisiren,  möge  nur  noch  folgende 
Schlussthese  verzeichnet  werden.  Nachdem  in  Thesis  1  und  2  be- 
merkt wurde,  dass  beim  Erwachsenen  auch  kleine  Dosen  tödtlich 
wirken  können  und  dass  Kinder  eine  fast  absolute  Immunität  gegen 
das  Mitel  zeigen,  heisst  es  in  Thesis  3 :  »Cette  innocuite  est  due  ä  la 
nature  meme  des  phenom^nes  fonctionnels,  que  l'enfant  doit  accomplir, 
et  principalement  ä  ce  que  celui-ei  n'a  pas  encore  conquis  Page  de 
raison,  n'a  aucune  apprehension  des  dangers  auxquels  il  peut  dtre 
expos^,  et  se  trouve  de  la  sorte  ä  l'abri  de  Tapn^e  u.  s.  w.a 

Wüh.  Koch  (Berlin). 

W,  A.  Hiller.     Ueber  die  fieberwidrigen  Eigenschaften   der 

Salicylsäure  beim  Wechselfieber. 

(Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  XVI.  p.  614.) 

Die  Salicylsäure  steht  in  mancher  Hinsicht  dem  Chinin  bei  der 
Behandlung  des  Wechselfiebers  nach  und  zwar  sind  es  wesentlich 
drei  Puncto,  in  welchen  die  Salicylsäure  im  Vergleich  mit  dem  Chi- 
nin, und  zwar  zu  ihren  Ungunsten,  abweicht:  1)  sei  sie  ungleich 
schwächer  wirksam;  es  sind  nach  H.  ungefähr  die  zehnfachen  Mengen 
erforderUch,  um  annähernd  das  Gleiche  zu  leisten,  wie  Chinin.  Ausser- 
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dem  sei  die  Wirkung  weniger  nachhaltig,  da  Recidive  von  Intermittens 
schneller  und  häufiger  beobachtet  wurden'^  als  nach  Chinin;  2)  sei 
Sdicylsaure  viel  schwieriger  zu  nehmen ,  schmecke  sehr  unange- 
nehm und  wirke  nachtheilig  ^  indem  sie  ätzt.  Ferner  sei  sie  ein 
imzaTerlässiges  Mittel,  da  die  Schwerlöslichkeit  derselben  eine  Unsi- 
cherheit bezüglich  der  Dosirung  und  der  Aufnahme  im  Magen  und 
Darmcanal  bedingt.  Das  Medicament  wird,  besonders  wenn  grössere 
Dosen  verabreicht  werden,  leicht  erbrochen,  oft  auch  wegen  des 
sehlechten  Geschmacks  von  dem  Patienten  gar  nicht  genommen. 
3]  Dauerte  die  Erkrankung  unter  der  Salicylbehandlung  länger. 

Das  sind  Erfahrungen,  die  H.  bei  verhältnissmässig  leichten 
Fällen  von  Intermittens  machte.  Bei  schwereren,  besonders 
häufig  recidivirenden  oder  chronisch  gewordenen  Intermittenser- 
krankongen  reichten  die  fieberwidrigen  Eigenschaften  der  Säure  nicht 
mehr  aus.  In  einem  Falle  wurden  101  Grm.  Salicylsäure  verbraucht, 
dennoch  trat  kurze   Zeit  darauf  ein  heftiges  Recidiv  auf.     In  einem 

der  Fälle  trat  Intermittens  als  selbständige  Krankheit  neben  Lues  auf. 

Sonnenburg  (Strassburg  i/£.). 

E.  Magitot.       Fathog^nie    et    prophylaxie    de    la    necrose 

phosphoree. 

(Comptes  renduB  T.  81.  p.  735—737.) 

Auf  Chrund   einer  reichen  Erfahrung  an  Arbeitern  in  Phosphor- 
bbriken  und  auf  Grund  experimenteller  Untersuchungen  an  Thieren 
kommt  M.  zu  folgenden   Schlüssen:   Die  Phosphomekrose  der  Kiefer 
luit  zur  einzigen  Ursache  eine  bestimmte  Art  der  Zahncaries,  die  M. 
ak  penetrirende  Caries  bezeichnet.    Bei  dieser  verhältnissmässig  selten 
auftretenden   Form  ist  die  Pulpa  sammt  ihren  Wurzelfortsätzen  zer- 
stört    Der  völlig  leere  und  hohle  Zahn  bildet  für  eine  Menge  von 
Stoffen,  wie  Speisereste,  Schleim  u.  s.  w.  ein  Receptakel,  ebenso  für 
staubförmige  Phosphortheilchen,  die  so  bis  zum  Periost  allmälig  vor- 
dringen und  wenn  in  ziemlicher  Menge  angesammelt,  eine  Periostitis- 
alTeolo-dentalis  nach  M.  hervorrufen,    welche    constant   der  Nekrose 
Toilieigeht.     Später  breitet  sich  die  Periostitis,  unterhalten  durch  die 
stete  Zufuhr  von  Phosphorpartikeln ,  weiter  aus   und  die   Ostitis  mit 
oonsecutiver  Nekrose  nimmt  nun  einen  rapiden  Verlauf.  —  Die  hy- 
gienischen Maassregeln  zur   vollständigen  Unterdrückung   der   Phos- 
pbomekrose  wären  daher  etwa  so  zu   formuliren:    Die  Fabrikbesitzer 
müssen  unter  steter  obrigkeitlicher  Controle  angehalten  werden,  keinen 
Albeiter  aufzunehmen,  den  die  ärztliche  Untersuchung  als  mit  pene- 
trirender  Zahncaries    behaftet   erweist,    dagegen    können    diejenigen, 
wdelie  nur  Entzündung  des  Zahnfleisches  oder  beginnende  Zahncaries 
Kigen,  unbedenklich  zugelassen  werden.    Mindestens  halbjährlich  aber 
mu88  eine  Untersuchung  des  gesammten  Personals  mit  Rücksicht  auf 
den  Zustand  der  Zähne  vorgenommen  werden.        J-  Mnnk  (Berlin). 
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P.  F.  Kaiser,     lieber  die   operative   Behandlung  der  Bauch- 
empyeme.     Freiburger  Inaugural-Dissertation. 

(Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  XVII.  Hft.  1.) 
Der  in  der   Klinik  von  Kussmaul  beobachtete  Fall  betraf  ein 
24jährige8  Mädchen,   bei  der  als  Ursache  des  Empyems  ein  retrope- 
ritonealer   Entzündungsheerd  angenommen  wurde,   von  dem  aus  die 
Entzündung  sieb  auf  das  Baucbfell  fortgepflanzt  hatte.     Es  wurden 
innerhalb  35  Tagen  6  Functionen  gemacht  und  im  Ganzen  8  Liter 
guten  Eiters  aspirirt.     Die  Functionen  brachten  jedes  Mal  Erleichte- 
rung, doch  mehrte  sich  die  Eitermenge  fortwährend.    Es  bildete  sich 
dann   eine  Vortreibung  in  der  Nabelgegend  und  Röthung  einer   um- 
schriebenen Stelle,   die  mit  dem  Bistouri  eingeschnitten  wurde.     Die 
Oefihung   wurde    durch   Einigen    einer  Charpiewieke   offen    g^ehal- 
ten.     Es  erfolgte   Heilung.   ^ —   Anknüpfend  an  diesen  Fall  zeigt  K. 
aus   der  Litteratur,   dass  bei  spontanem  Durchbruch  des   Bauchem- 
pyems  nach  aussen  der  günstigste  Ausgang  erfolgte  und  dass  man 
daher    diesen    günstigen    Ausgang    möglichst    unterstützen    und    der 
Natur  bei  dem  Durchbruche  durch  die  Bauchdecken  zu  Hülfe  kommen 
soll.     Bei  der  Zusammenstellung  der  Fälle,   in  denen  wie  oben  ver- 
fahren wurde,  zeigte  sich  überall  ein  günstiger  Ausgang.    Ausserdem 
empfiehlt  K.  gleichfidls  Auswaschungen  der  Bauchhöhle,  imd  reizende 
Einspritzungen.     Im  besagten  Falle  wurde  eine  schwache  Jodkalilö- 
sung eingespritzt  und  gut  vertragen.  —  Als  Indicationen  zur  Operation 
sieht  K.  mit  Märten  die  für  das  Empyem  des  Thorax  gültigt^n  an: 

1)  Indicatio  vitalis,  drohende  Erstickungsgefahr,  hochgradige  Dyspnoe; 

2)  das  Empyema  necessitatis  resp.  die  dem  Empyema  necessitatis 
gleichwerthige    Hervorwölbung    des    Nabels    oder    der    Bauchwand; 

3)  zögernde  Resorption  nach  Ablauf  des  acuten  Stadiums.  Im  All- 
gemeinen ist  die  Eröfihung  der  Bauchempyeme  nach  Ablauf  der 
acuten  entzündlichen  Erscheinungen  vorzunehmen.  Nur  in  drohenden 
Fällen  soll  man  eher  eingreifen.  Sonneabarg  (Strassbiirg  i/E.). 


B.  HedeHL     Zur  Lehre  von  den  Aneurysmen. 

(Rudnew's  Archiv  f.  normale  und  pathologische  Histologie  und  klinische  Medi- 

ein  1875.  März  und  April,  russisch.) 

Mikroskopische  Untersuchungen  von  10  Aneurysmen  (hauptsäch- 
lich der  Aorta  ascendens  und  des  arcus  aortae  von  verschiedener 
Form  und  Grösse)  zum  Zweck  des  Studiums  der  Entwicklung  des 
aneurysma  spontaneum,  ergaben  Folgendes:  zuerst  entstehen  in  der 
Tunica  media  Risse  durch  die  ganze  Dicke,  darauf  Granulations- 
bildung von  der  Adventitia  aus,  besonders  an  den  Enden  des 
Spaltes  mit  Ausbreitung  auf  die  Intima.  Das  Resultat  ist  Binde- 
gewebsneubildung  hauptsächlich  in  der  Intima.  Das  junge  Binde- 
gewebe comprimirt  bei  weiterer  Entwickelung  die  vasa  vasorom, 
welche  obliteriren,  wobei  ihr  Inhalt  in  pigmentirte  Thromben  ver- 
wandelt wird.     Die  Intima  stülpt  sich   endlich,   in  Folge  des  Blut^ 
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drockes,  in  den  Rii«  hinaus,  ebenso  die  Adventitia  nach  aussen, 
jedoch  in  leichterem  Grrade.  Durch  heral^esetzte  Ernährung  und 
Dmck  der  anderen  Häute  wird  die  Media  bis  auf  eine  dünne  Schicht 
atiophirt.  Je  mehr  dies  geschieht,  desto  kleiner  wird  der  Wider- 
stand gegen  die  Hervorstülpung. 

Verf.  bezweifelt  das  Vorkommen  von  Aneurysmen,  welche  nur 
BUB  Adventitia,  nur  aus  Intima,  oder  nur  aus  Adventitia  und  Media 
gebildet  sein  sollen. 

An  keiner  Stelle  der  Aneurysmenwand  fanden  sich  alle  3  Häute 
unverändert.  Die  dünnsten  und  am  meisten  erweiterten  Stellen  des 
Sackes  (primärer  wie  secundärer  AneurysmSn)  sowie  die  Bänder  des 
Bisses  bestehen  stets  aus  Adventitia  und  Intima ;  Verschwärungen  der 
inneren  Intimafläche  betrafen  nie  ihre  ganze  Dicke. 

Diesen  Anfang  und  Verlauf  haben  nach  Verf.  alle  Aneurysmata 
spontanea,  gleichviel  von  welcher  äusseren  Form.  — 

W.  Ombe  (Charkow). 


Devon   und    Exeter    Hospital.     Drei  Fälle    von    Aneurysma 

glficklich  mit  Compression  behandelt. 

(Lancet  1875.  Vol.  IL  p.  311.) 

I.  Ein  38jähriger  Mann  bemerkte  seit  6  Wochen  am  linken 
Oberschenkel  oberhalb  des  sogenannten  Hunter* sehen  Canals  eine 
kleine  Ansdiwellung  im  Verlauf  der  Femoralis,  ohne  nachweisbare 
ünache  entstanden^  deutlich  pulsirend.  Digitalcompression  während 
24  Stunden  ohne  nachhaltige  Wirkung.  Absolute  Buhe  während  der 
feigenden  8  Tage.  Hierauf  Wiederholung  der  Digitalcompression 
wihrend  72  Stunden.     Volle  Heilung. 

n.  Der  zweite^  ebenfalls  von  Cumming  behandelte  Fall  betraf 
einen  49jährigen  Mann  mit  einem  plötzlich  entstandenen  ausgebilde- 
ten Popliteal-Aneurysma ;  deutliche  Pulsation  und  systolisches  6e- 
nusch.  Da  Fat.  starke  Flexion  durchaus  nicht  ertrug,  so  wurde 
unter  Beihülfe  von  Chloralhydrat  und  Morphium  Digitalcompression 
dmch  15  Stunden  und  später  noch  durch  3  Stunden  in  Anwendung 
gebracht.  Alle  Erscheinungen  eines  Aneurysma  waren  gehoben. 
Eine  3wochentliche  weitere  Beobachtung  bestätigte  das  andauernde 
Heiliesultat. 

in.  Bancart  behandelte  einen  28jährigen  Mann,  auch  mit  einem 
lebhaft  pdsirenden  Popliteal-Aneurysma.  Nach  60stündiger  Digital- 
wmpresrion  zeigte  der  kleine  und  härter  gewordene  Tumor  noch 
INilsation;  nach  9  Tj^en  erneute  Compression.  Schon  nach  6  Stun- 
den erlosch  die  Pulsation.  Fortsetzung  der  Compression  während 
30  Sttinden.     Öefinitive  Heilung.  Ptl«  (Stettin). 
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B.  Brown    und    H.  Beaoh.      Aneurysma   femorale   geheilt 
durch   directe  Compression,   während  Pat.  theilweise   thätig 

blieb. 

(The  Boston  med.  and  surg.  Journal  1875.  Vol.  II.  p.  761.) 

Ein  38jähriger  Mann  bemerkte  1863  eine  pulsirende  Geschwulst 
in  der  rechten  Leiste ,  die  als  ein  Aneurysma  femor.  dicht  über  dem 
Lig.  Poupart.  gedeutet  werden  musste.  Bei  absoluter  Ruhelage^  ein- 
geschränkter Diät^  wurde  eine  directe  Compression  mittelst  Schrot  und 
Kugeln  von  10,  15,  spätem  20  Pfund  Schwere,  altemirend  mit  Eisblase, 
fast  continuirlich  durch  8  Monate  in  Anwendung  gebracht.  Während 
dieser  Zeit  erschien  eine  pulsirende  Schwellung  auf  der  Kückenseite 
des  Fusses  an  der  Basis  des  1.  Metatarsalknochen  und  wurde  durch 
locale  Compression  zum  Schwinden  gebracht.  Zur  weitem  Einwir- 
kung auf  die  Circulation  wurde  in  der  letzteren  Zeit  das  ganze  Bein 
von  den  Zehen  an  methodisch  eingewickelt,  später  ein  eng  anschlies- 
sender Gummistrumpf  zu  Hülfe  genommen.  Bei  dieser  Behand- 
lungsweise  zeigte  sich  die  aneurj^smatische  Schwellung  härter,  kleiner, 
schwächer  pulsirend. 

B.  wollte  den  Pat.  jetzt  nicht  länger  im  Bette  halten,  sondern  lies« 
ihn  umhergehen,  seine  Geschäfte  besorgen  und  wandte  nun  zur  localen 
Compression  ein  festes  Polster  an,  das  vermittelst  um  den  Schenkel 
gehender  Riemen  an  einem  fest  um  die  Hüften  gefugten,  steifen 
Gürtel  befestigt  und  Tag  und  Nacht  getragen  wurde,  wenn  nicht 
gerade  Excoriationen  oder  Druckstellen  zur  vorübergehenden  Abnahme 
zwangen;  seit  Decbr.  1868  traten  mehrfach  neuralgische  Schmerzen 
auf,  erst  vom  Mai  1869  an  konnte  die  Bandage  wegen  erfolgter 
Heilung  des  Aneurysma  weggelassen  werden.  Die  nach  6  Jahren 
gemachte  Section  —  Pat.  war  an  Peritonitis  gestorben  —  ergab  ausser 
den  eitrigen  Producten  der  letzteren  ein  normales  Verhalten  der  Or- 
gane. Die  Injection  der  Gefasse  zeigte,  dass  das  Bein  versorgt 
wurde  durch  Zweige  der  Tliaca  interna.  Das  Aneurysma,  von  spin- 
delförmiger Gestalt,  betraf  die  Fem.  comm.  und  superf.  gerade  unter 
dem  Lig.  Poupartii,  war  2Y2"  lang  und  gänzlich  mit  festem,  nicht 
geschichteten  Gerinnseln  erfüllt,  welche  sich  aber  leicht  von  der 
Wand  ablösen  liessen.  In  der  Ausdehnung  des  Aneur.  ist  die  anlie- 
gende Vena  fem.  ebenfalls  obliterirt.  Die  Iliaca  ext.  war  nur  wenig 
mit  Injectionsmasse  erfüllt ;  die  Iliaca  interna  und  ihre  Verzweigungen 
auf  das  3 — 4fache  erweitert ,  besonders  bewirkten  die  Glutea ,  Ischi- 
adica,  Hypogastrica«  Sacralis  lateralis  imd  Circumflexa  ilei  durch  zahl- 
reiche Anastomosen  und  Verzweigungen  die  Versorgung  des  Beines 
mit  Blut,  Atherose  war  deutlich  an  der  Femoralis,  Ischiadica  und 
Glutea.  Eine  Zeichnimg  erläutert  die  anatomischen  Verhältnisse  der 
Gefassverzweigungen  und  ihrer  Anastomosen.  FU«  (Stettin). 
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Kleinere  Mittheilungen. 

Liu»8.  (Guy' 8  Hospital.)  CUoral  als  Verbandmittel. 

(The  Lancet  1875.  Vol.  IL  p.  558.) 

Unter  Duieg^ng  eigener  Erfahrungen  wird  Chloral  in  einer  Stärke  von 
0,24  Grm.  auf  30  Gnn.  aq.  dest.  als  Verband wasser  bei  alten,  grossen  Unterschenkel- 
gcsebwflren  gerfihmt,  indem  es  durch  seine  desinfidrende  und  reizende  Wirkung 
sehne  11  die  Wundfl&che  reinige  und  zur  Heilung  bringe;  bei  grosser  Schmerzhaf- 
tigkeit  soll  man  anfangs  die  Lösung  halb  so  stark  nehmefi;  eine  hypnotische 
ods  andere  Nebenwirkung  trete  auch  bei  längerer  Anwendung  nicht  ein. 

Pllx  (Stettin). 
Refldnger*     Papilldme  com^  ricidivant. 

(Oasette  m6d.  de  Strasbourg  1875.  No.  3.) 

F.  exstirpirte  einem  83  Jahre  alten  Weib  ein  Cornu  cutaneum  der  rechten 
Wange  Ton  4  Ctm.  Länge  mittelst  Excision  und  Cauterisation  der  Wunde  mit 
Ferrom  candens.  Nach  2  Jahren  war  das  Hörn  in  der  Länge  von  beinahe  5  Ctm. 
lieder  gewachsen  und  fiel  dann  spontan  ab.  Glrard  (Bern). 

« 

Kolaosek.     Zur  Lehre  von  der  Pseudo-Hypertrophie  der  Muskeln. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1875.  No.  5.) 

Ifittheilung  zweier  Fälle  von  Lipomatose  der  Wadenmuskulatur  bei  einem  14jähr. 
np.  8jährigen  Knaben.  In  dem  ersten  Falle  war  die  Lipomatose  mit  partieller 
wahrer  Muskelhypertrophie  verbunden.  Die  Hypertrophie  der  Waden  war  um  so 
prftgnsnter,  als  sie  mit  einer  Atrophie  der  anderen  Körpermuskulatur  combinirt 
var  (Friedreich).  — 

In  ätiologischer  Beziehung  ist  von  Interesse,  dass  bei  dem  ersten  Patienten 
dne  chronische  Eiterung  (ausgedehnte  Verbrennung  des  linken  Beines)  zu  einem 
aanifesteren  Hervortreten  der  unzweifelhaft  schon  vorher  vorhandenen  Affection 
Anlass  gab.  Irgendwelche  durch  besondere  Familienverhältnisse  bedingte  Prä- 
disposition Hess  sich  bei  diesem  ersten  Patienten  nicht  constatiren.  In  dem  ande- 
ren Falle  dagegen  erkrankten  alle  3  Knaben  der  Familie  in  derselben  Weise, 
vihzend  die  4  Mädchen  ganz  gesund  blieben.  Somit  schliesst  sich  dieser  Fall  an 
die  Beobachtung  von  Meryon  (Friedreich,  Progressive  Muskelatrophie,  p.  397) 
an,  nach  welcher  auch  4  BrQder  an  Pseudohypertrophie  der  Muskeln  litten,  wäh-» 
lend  die  6  Schwestern  davon  verschont  blieben.  Tillmannfl  (Leipzig). 

J.  Gaspary.     XJeber  syphilitische  Reinfection. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1875.  No.  7.) 

Verf.  theilt  3  Fälle  von  syphilitischer  Reinfection  mit  2,  13  und  4  Jahre 
nadi  der  Heilung  der  ersten  Lues  trat  die  zweite  Infection  auf  und  verlief  unter 
dem  gewöhnlichen  Bilde  der  allgemeinen  Syph^is  (primäre  Induration,  Adenitis 
muTenal. ,  Exantheme  etc.)*  —  Verf.  ist  deshalb  geneigt,  die  Möglichkeit  einer 
Reinfection  sehr  viel  häufiger  anzunehmen,  andererseits  aber  betont  er  mit  Recht, 
da«  neben  dem  indurirten  Geschwür  erst  Adenitis  universalis  oder  Haut-  resp. 
Sefaleimhautaffectionen  die  Diagnose  einer  Reinfection  zweifellos  machen.  — 

Tülmanns  (Leipzig). 

Xnight.     Pediculated  cyste  of  the  epiglottis. 

(Philadelphia  med.  Times  1875.  No.  205.) 

Bei  einem  40jährigen,  an  Schling-  und  Athmungsbeschwerden  leidenden  Manne 
£ind  aich  an  der  glossalen  Oberfläche  der  Epiglottis  ein  mandelgrosser  gelblicher 
Tumor,  welcher  fluctuirte  und  bei  Sondenberührung  in  den  Kehlkopfeingang  fiel. 
San  dünner,  ziemlich  langer  Stiel  hing  zusammen  mit  dem  Lig.  glosso-epiglotticum 
nahe  der  Epiglottis.    Ein  Versuch,  ihn  mit  dem  Oalvanokautor  zu  entfernen  miss- 
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glückte;   es  erfolgte  aber  einige  Stunden  sp&ter  Spontaneröffnung  des  Abacesses 
und  Nachlass  aller  Beschwerden,  auch  für  die  Dauer. 

(Ein  einfacher,  an  dieser  Stelle  nicht  seltener  Abscess.    Ref.) 

Wilh.  Koch  (Berlin}. 

Forbes.    Fracture  of  the  skull. 

(Philadelphia  med.  Times  1875.  No.  194.  p.  66.) 

Ein  22jähriger  Mensch  acquirirt  in  Folge  eines  Schlages  eine  complicirte  Frac- 
tur  am  unteren  vorderen  Winkel  des  linken  Scheitelbeins,  war  danach  benommen 
und  schl&frig ,  konfite  sich  aber  fortbewegen ,  seinen  Namen  niederschreiben  und 
in  einsilbigen  Worten  antworten,  ohne  indes«  im  Stande  ku  sein,  aeinen  Kamen 
auszusprechen. 

8  Tage  nach  der  Verletzung  folgt  einer  Periode  absoluten  Wohlbefiadena» 
dabei  eine  leichte  linksseitige  Facialisparalyse ,  die  indess  nach  2  Tagen  wie- 
der verschwand.  Die  Wunde  lieferte  guten  Eiter.  Am  11.  Tage  plötzlich  stertoröse 
Athmung,  Beschleunigung  des  Pulses  auf  154  und  Unregelmässigkeit  desselben, 
Verschlechterung  der  Wundsecretion  und  Jaucheausfluss  aus  dem  rechten  Nasen- 
loch.   Tod  am  13.  Tag  nach  der  Verletzung. 

Section:  Sternbruch  mit  Eindruck,  die  dem  Bruch  naheliegenden  Theile  des 
Hirns  und  seiner  H&ute  nicht  verändert.  Im  linken  Ventrikel  eitriges  Semm, 
grosser  Abscess  im  hintern  Abschnitt  der  rechten  Grosshirnhemisphäre. 

(Die  leider  nur  kurz  skizzirte  Beobachtung  ist  insofern  von  grossem  Interesse, 
als  sie  ein  Beispiel  eines  Hirnabscesses  durch  Contrecoup  darstellt  imd  die  Mög- 
lichkeit illustrirt,  aus  einer  Reihenfolge  von  primären  und  secundäxen  Himsymp* 
tomen  mit  einer  zwischenliegenden  Periode  des  Wohlbefindens  den  Hirn  abscess 
zu  diagnostioiren.  [Cfr.  Bergmann,  Lehre  von  den  Kopfverletzungen  p.  282.    Hef.] 

Wilb.  Kook  (Beiiin). 
J.  G.  Tominaya.    Hasenscharte  beim  Erwachsenen. 

(Anfiteatro  anatomico  espaiiol  1875.  No.  65.) 

Glückliche  Vereinigung  eines  labium  leporinum  bei  einem  32jährigen  Bauern 
unter  Anwendung  dreier  umschlungener  Nähte.  Die  erste  Nadel  wurde  erst  am 
5.  Tage  nach  der  Operation  entfernt.  —  Nähere  Angaben  über  die  Configuration 
des  Kiefers  und  des  Gaumens  fehlen.  Ullersperger  (München). 

J.  West.    Meningocele  mit  Spina  bifida.     Aspiration^  Heilung. 

(The  Lancet  1875.  Vol.  II.  p.  552.) 
Die  Untersuchung  eines  4  Wochen  alten  Kindes  zeigte  hinter  dem  for.  magnum 
einen  orangengrossen,  fluctuirenden,  durchscheinenden,  beim  Schreien  praller  wer^ 
denden  Tumor,   der  keine  Hirnmasse  enthielt;   unter  ihm  schien  an  den  oberen 
Halswirbeln  ein  Bogen  und  ein  Domfortsatz  zu  fehlen;   der  Hals   war  demge- 
mäss   sehr  kurz.     Einige  Zeit   nach   der  Geburt   begann   eine    hydrocephalische 
VergrösseruDg   des  Kopfes.    —  Die  Aspiration  mittelst   feinster  Nadel  entleerte 
2  Unzen  strohgelber,  klarer  Flüssiffkeit ;  neue  Ansammlung  erheischte  nach  14  Tagen 
erneute  Entleerung  von  4  Unzen  opalescirender ,  gelblicher  Flüssigkeit.    Diesmal 
folgte  heftiges  Fieber  mit  hoher  Lebensgefahr.    Der  verkleinerte  Tumor  füllte  sich 
nicht  mehr,  wurde  sogar  fester;  der  Hydrocephalus  nahm  dagegen  immer  mehr 
zu;   ohne  Gehimerscheinungen  erfolgte  so  ein  allmäliges  aber  stetiges  Sinken  der 
Kräfte  und  das  Kind  starb   18  Monate  nach  der  Operation.     Section:   Körper- 
länge 26V2"t  Brustumfang  14",  Kopfumfang  22^/4'',  der  jetzt  feste ,  taubeneigrosse 
Tumor  besteht  aus  verdickter  Haut,  Zell-  und  Fettgewebe  und  enthält  keine  Spur 
von  Flüssigkeit,  hängt  auch  nicht   mit  der  Schädelhöhle   durch  einen  Gang  zu- 
sammen ;  die  Oeffnung  im  Hinterhauptsbeine  ist  2"  lang  und  1"  breit  in  der  Mittel- 
linie belegen ;  die  Pfeiinath  verknöchert,  die  sehr  erweiterten  Seitenventrikel  enthal- 
ten 2  Quart  seröser  Flüssigkeit,  die  Dicke  der  GroBshim*Rinde  beträgt  V4^V8'; 
die  Bogen  sänuntlicher  und  die  Dornfortsätze  der  6  oberen  Halswirbel  fehlen  gänz- 
lich. Verf.  sucht  das  schnellere  Wachsthum  des  Hydrocephalus  mit  der  Verödung  der 
Meningocele  in  Wechselbeziehung  zu  bringen  (?).  PUs  (Stettin). 


Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  5.  79 

H.  Tfllmftnng.     Zur  Pathologie  der  Scoliose. 

(Archir  der  Heilkunde  Bd.  XV.  p.  359.) 

PosUnortale  Untersuchung  einer  fizirten  Kypho-Scoiiose  bei  einem  50jAhrigen 
Mi^De.  Kechtaseitige  Verkrümmung  vom  1.  Brustwirbel  bis  zum  2.  Lendenwirbel. 
Uoge Bfickenmuskeln  an  der  convexen  Seite  fest  an  einander  gepresst,  xum  Theil 
Terwachsen,  nach  innen  rotirt,  an  der  concaven  Seite  aufgefichert,  kehren  ihre 
Bormaler  Weise  den  Bippen  sugewandte  Fläche  nach  aussen.  Die 
Moikeln  mehr  oder  weniger  atrophisch  und  fettig  degenerirt,  links  stärker  als  rechts ; 
dis  kunen  Rückenm^uBkeln  so  yerändert,  dass  sie  nicht  mehr  prftpaiirbar  sind. 
Die  Brostmuskeln  yerhalten  sich  wie  die  langen  ROckenmuskeln. 

Die  Wirbel  stark  rotirt,  die  XOrper  sind  um  9  Ctm.  stärker  von  der  Mit- 
ttUiaie  abgewichen«  i^la  die  proc.  spin.  Manubrium  stemi  steht  in  der  Höhe  des 
oberen  Bandes  des  6.  Halswirbels;  die  Spitse  des  proc.  ensiformis  im  Niveau  des 
X  hvk  4.  Lendenwirbals.  Verlauf  der  Bippen  ist  der  Axendrehung  und  Schiefheit  der 
Wirfaelflächen  entsprechend.  A*  Bidiler  (Mannheim). 

Chadwick.     The  injection  of  fluids  through  the  abdominal  wall  into 
the  large  inteetine  by  means  of  the  trocar. 

(American  Journal  of  Obstetrics  1875.  Novbr.) 

Eine  Frau  hatte  nadi  einer  durch  vier  grosse  Uterusfibroide  und  placenta 
psKvia  erschwerten  Wendung  eine  Peritonitis  davongetragen.  Als  bedeutender 
Xtteorismus  die  Eespiration  bedrohte ,  stach  Ch.  einen  feinen  Troikart  durch  die 
Baaehwände  in  daa  Darmstück  ein,  welches  iColon  transversum  oder  flexura  sig- 
Boidea  su  sein  schien.  Bevor  die  Oase  durch  einen  angefügten  Oummischlauch 
iHamtlich  entwichen  waren,  versuchte  er  mit  einer  Spritze  Fleischbrühe  in  die 
Gsdlrme  einzufahren  (!).  Dies  gelang  nur  zu  einem  geringen  Theile,  jedenfalls 
vegea  Verstopfung  der  Canüle.  Als  hierauf  etwas  verdünnter  Branntwein  einge- 
ipstzt  wurde,  entstand  eine  lebhafte  Kolik,  die  jedoch  beim  weitem  Einfahren 
geringer  wurde.    Die  Frau  starb  an  Septikämie.    Keine  Section. 

Leepold  (Leipzig). 

Demarest   Occlusion  intestinale  suite  d'un  retr^cissement  de  la  partie 

införieure  de  Til^on;  mort, 

(Archives  m6dicales  beiges  1875.  Hft.  9.) 

In  einem  tödtlich  verlaufenden  Falle  von  Heus  bei  einem  jungen  Soldaten  er- 
viei  die  Section,  neben  zahlreichen  alten  und  derben  Adhäsionen  im  ganzen  Ver- 
luf  des  Colon,  eine  Einschnürung  des  Heum,  5  Ctm.  oberhalb  der  Bauli in*  sehen 
Klippe  durch  geschrumpfte  pseudomembranöse  Bildungen,  wahrscheinlich  hervor- 
pbricht  durch  einen  alten  peritonitischen  Process.  Am«  Hiller  (Berlin). 

Cbilot,    Sur  les  accidents  de  la  fi^vre  typhoide  et  en  particulier  sur 
les  abces  de  l'anus.     Ligature  elastique. 

(Montpellier  m6d.  Bd.  XXXV.  No.  5.  1875.  Novembre.) 

In  Verlauf  eines  massig  intensiv  verlaufenden  Typhus  bei  einem  23jfthrigen 
^(ildsteii,  kam  ein  Abecess  in  der  Umgebung  des  Mastdarmes  zur  Beobachtung, 
denpoBtan  nach  aussen  aufbrach  und  eine  unvollst&ndige  Fistel  zurückliess.  Die- 
Mlb«  irazde  mit  der  elastischen  Ligatur  behandelt.  —  Bei  dieser  Gelegenheit  be- 
>pnd)t  Verf.  das  relativ  hiuige  Vorkommen  dieser  Complication  im  Verlauf  des 
"^hu,  sowie  die  Vortheile  der  elastischen  Ligatur  zur  Heilung  der  zurückblei- 
^nden  Fisteln ,  die  darin  bestehen ,  dass  das  Verfahren  sicher  und  schmerzlos  sei 
ttd  dan  die  Schlinge  von  selbst  allmälig  durchschneidet,  ohne  dass  sie  durch 
deu  Ojteiateur  später  noch  einmal  stärker  angezogen  zu  werden  braucht. 

,   Sonnenbnrg  (Strassburg  i/£.). 
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Fanas.    Traitement  radical  de  la  chute  compl^te  de  Tuterus. 

(S6ance  de  la  8oci^t6  de  Chirurgie  du  10.  Mars  1875.) 

Eine  Frau  litt  an  completem  Uterusvorfall ;  die  Uterushöhle  hatte  eine 
Tiefe  von  11  Ctm.,  und  der  Vorfall  ragte  15  Ctm.  zwischen  den  Schenkeln  vor. 
P.  operirte  die  Fat.  nach  der  Methode  von  M.  Sims.  Sims  hatte  beobach- 
tet, dass  dem  prolapsus  uteri  stets  eine  Cystocele  vaginalis  vorangehe;  konnte  er 
—  so  war  seine  Idee  —  den  Prolaps  der  vorderen  Vaginalwand  verhindern,  so 
musste  dadurch  auch  der  prolapsus  uteri  hintangehalten  werden.  Sims  schnitt 
eine  horizontale  Zunge  aus  der  vordem  Vaginalwand  unter  dem  Collum  uteri  aus, 
führte  dann  von  jedem  Ende  dieser  Wunde  je  eine  Incision  bis  zum  orific.  urethrae, 
so  dass  ein  Dreieck  umschrieben  war,  dessen  Seitenränder  er  wund  machte ;  die  2 
longitudinalen  Wunden  wurden  darauf  durch  die  Naht  vereinigt.  —  Fat.  ist  hierbei 
in  der  Lage,  wie  zur  Blasenscheidenfisteloperation. 

F. 's  Fat.,  nach  dieser  Methode  operirt,  ward  geheilt,  wurde  später  schwanger, 
machte  ein  fausse  couche,  und  trotzdem  blieb  der  Uterus  in  der  normalen  Lage, 
ohne  Hülfe  eines  Fessariums.  Fr«  Stelner  (Wien) . 

V.  Mosengeil.     Blutung  aus   den  Harn  wegen,    Verstopfung  des  Ka- 
theters etc. 

(Berl.  klin.  Wochenschrift  1875.  No.  49.  p.  660.) 

Ein  80j ähriger,  an  Frostatahypertrophie  leidender  Fat.,  der  seit  angeblich 
20  Jahren  nur  durch  einen  Katheter  seinen  Urin  hatte  entleeren  können,  vermochte 
auf  einmal  das  Instrument  nicht  mehr  einzuführen,  v.  M.  constatirte  einige  alte 
falsche  Wege.  I)ie  Einbringung  des  Katheters  gelang  aber  leicht  und  wurde  letz- 
terer, des  häufigen  Harndranges  wegen,  öfters  für  ein  paar  Stunden  in  der  Blase 
li^en  gelassen.  —  Eines  Tages  stellte  sich  nach  Herausnahme  des  Instrumentes 
eine  Blutung  ein,  die,  wie  v.  M.  vermuthet,  vom  Blasenhalse  ausgegangen  war,  so 
dass  nur  wenig  Blut  nach  aussen  gelangte,  das  meiste  aber  in  der  Blase  zurückge- 
halten wurde.  Das  Blut  in  der  Blase  war  geronnen  und  Hess  sich  durch  den  einge- 
führten Katheter,  dessen  Lumen  es  immer  wieder  verstopfte,  erst  dann  entfer- 
nen; als  V.  M.  die  Spitze  eines  Mandnn  aus  dickem,  biegsamen  Eisendrath,  mit 
einem  Faden  mehrfach  umwickelte,  so  dass  der  Mandrin  in  dem  Katheterrohr  wie 
ein  Spritzenstempel  wirken  konnte.  So  wurden  die  Blutgerinnsel  aus  der  Blase 
in  den  Katheter  eingesaugt,  durch  Hin-  und  Herschieben  des  Mandrin  zerquetscht 
und  nunmehr  ohne  Mühe  nach  aussen  entleert.  Zur  Entfernung  des  gesanmiten 
Blutes  aus  der  Blase  waren  4  Sitzungen  erforderlich.  Lesser  (Berlin). 

J.  T,  da  Silva.     Desloca^äo  do  Astragalo  para  dentro  etc. 

(Correio  medico  de  Lisboa  1875.  p.  41.) 

Bei  einem  Sturz  mit  dem  Fferde  erlitt  der  22jährige  kräftige  Mann  eine  Dis- 
location  des  Astragalus  (wohin?),  mit  gleichzeitiger  Verletzung  der  Art.  tib.  post. 
und  einen  Splitterbruch  der  Fibula.  Der  Astragalus  wurde  extrahirt,  ebenso  ein- 
zelne Splitter  des  zerbrochenen  Wadenbeins  primär  gelöst.  Die  Arterie  wurde  in 
der  Wunde  ligirt.  Verband  mit  Carbolwassercompressen  und  Drainage.  Nach 
2  Monaten  war  die  Wunde  geheilt.  Indess  bildete  sich  noch  nachträglich  ein  Abscess 
in  der  Wade,  der  eine  fernere  4wÖchentliche  Behandlung  erheischte.  Der  Neigung 
des  Fusses  die  pes  equinus-Stellung  anzunehmen,  wurde  auf  orthopädischem 
Wege  entgegengesteuert.  —  Es  soll  dies  in  Fortugal  der  erste  Fall  sein  einer 
erfolgreichen  totalen  Exstirpation  des  Astragalus.       UUersperger  (Manchen). 


Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdiücke  wolle 
man  an  Dr,  H.  TiUmanM^  Leipzig,  Marienstrasse  No.  3,  oder  an  die  Veriagshandlong, 
Brätkopf  und  Härtely  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  und  ü&rtel  in  Leipxig. 


Gentralblatt 


ftr 


CHIRURGIE 

herausgegeben 

Ton 

Dr.  L.  Lesner,  Dr.  I.  Scliele,  Dr.  E  TUlniaiiiui 

in  Berlin.  in  Berlin.  in  Leipiig. 

Dritter  Jahrgang. 


WftchftiMüch  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
nomeratton.     Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

I^  6.  Sonnabend,  den  12.  Febrnar.  1876. 


Ilhalt:  Klln^elhoeffery  Jahresbericht.  —  Colomiattl,  Histologie  des  Lupus.  —  BStge, 
Rentosis.  —  Schulz,  EDdothelearcinom.  —  Thomson,  Antiseptische  Wundbehandlung. 
-  Dssprit,  Ueber  eingeUemmte  NabelbrQche.  —  Howitz,  25  Ovariotomieen.  —  Seme- 
Mtr,  Electrolyse  bei  Ovariencysten.  —  Medwedefl,  Anwendbarkeit  versehiedener  Me- 
thoden des  Steinschnittes.  —  Cheever,  Dislocation  des  Astragalus.  —  Guirln,  lieber  die 
ChopaTt'Bche  Amputation. 

Czaberka,  Recept-Taschenbnch.  —  Schwarz,  Beitrag  zur  BluttransAision.  —  Turchlni, 
Electriache  Wasserdoache.  —  KiSCh,  Locale  Anwendung  der  Kohlensäure  bei  Carcinom 
des  Utems.  —  GrcveRi  Aetiokgle  der  TrochlearisUhmung.  —  Albinl,  Gliorna  retinae.  — 
Smry,  Gomplicfrte  doppelte  Hasenscharte.  —  Routler,  Herzwunden.  —  Talt,  Ovarial- 
tsmor  aoscht  Abdominalsehwangerschaft  Tor.  —  Priaco,  Mlllikln,  Behandlung  der  Oo- 
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KUngelhoeffer.    Jahresbericht  der  chirurgischen  Abtheilung 
des  St.  Rochus-Hospitals  zu  Mainz  von  1872  und  1873. 

(Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  Bd.  V.) 

Der  Bericht  nmfasst  95  Fälle  ^  unter  welchen  die  Verletzungen 
einen  hervorragenden  Platz  einnehmen ,  so  sind  z.  B.  die  Fracturen 
langer  Röhrenknochen  durch  75^  die  Schädelverletzungen  durch 
12  FäUe  vertreten. 

Von  grösseren  Operationen  wurden  25  Amputationen  und  Exar- 
dcolationen ,  3  EUbogenresectionen^  2  Trepanationen  des  Schädels^ 
3  Heniiotomien^  1  Anlegung  eines  Anus  praeternat.  ausgeführt.  Es 
kamen  13  Fälle  von  Pyämie,  54  Fälle  von  Wunderysipel,  1  Fall  von 
Tetanus  zur  Beobachtung. 

Die  Wundbehandlung  bestand  in  Anlegung  von  Deckverbänden  unter 
Anwendung  antiseptischer  Yerbandmittel»  besonders  der  Carbolsäure. 

Einige  der  interessanteren  aus  den  mitgetheUten  Krankenge- 
Khichten  seien  hier  kurz  skizzirt: 
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Sarcoma  capitis  tibiae. 
Ein  ISjähriger  Taglöhner  hatte  in  Folge  eines  vor  einigen 
Wochen  erlittenen  Stosses  eine  umschriebene,  undeutlich  fluctuirende 
Auftreibung  am  CondyL.int.  tibiae.  Nach  einer  Incision,  die  keinen 
Eiter  ergab,  folgten  heftige  Entziindungserscheinungen ,  Bildung  von 
Fisteln  um  die  Epiphyse  der  Tibia,  aus  welchen  schliesslich  Sarcom- 
massen hervorwucherten.  Amputation  (Das  Resultat  der  anatomischen 
Untersuchung  der  amputirten  Extremität  ist  nicht  mitgetheilt.) 

Carcinoma  cystidis  felleae. 

Dieser  Fall  ist  als  »Markschwamm  des  Leberüberzuges«  beschrie- 
ben,   die   Beschreibung   scheint  jedoch  die  obige  Diagnose  zu  recht- 
fertigen.    Ein   20jähriger  Taglöhner  hatte  in  der  rechten  Mammillar- 
linie,    unmittelbar  über  dem  Rippenbogen   eine   kleine   fluctuirende 
Geschwulst,   dabei  hohes   Fieber,   Leberdämpfung  nicht  vergrössert. 
Entleerung  von  viel  Eiter  durch  die  Function.     Die  Punctionsivunde 
vergrösserte  sich  späterhin  und  es  floss  ein  sehr  viscider,    fettreicher 
Eiter  ab.     2   Monate   nach   der  Function  kamen  plötzlich  pyämische 
Erscheinungen,    eiterige  Peritonitis  und  nach  einigen  Tagen  trat  der 
Tod  ein,  nachdem  noch  durch  die  Oeffnung  ein  Spulwurm  abgegan- 
gen   war.      Die    Section    ergab    ein   faustgrosses ,    weiches  Carcinom 
(Cylinderzellen  zu   Strängen  und  in  Alveolen  geordnet] ,    welches  an 
Stelle    der    Gallenblase    sass,    einen   gelappten    Fortsatz   nach  nnten 
hatte  (den  Verf.  für  den  Rest  der  Gallenblase  halt) ,  und  nur  an  einer 
kleinen  Stelle  etwas  in  die  Leber&ubstanz  hineinwucherte. 

Die  äussere  Oeflhung  fährte  in  eine  bucjitige  Höhle  im  Inneren 
des  Tumors,  welche  ihrerseits  wieder  mit  der  Höhle  des  Colon  trans- 
versum,  das  mit  der  Geschwulst  verwachsen  war,  communicirte. 
Schenkelhalsbruch  —  Vereiterung  des  Hüftgelenkes. 

Ein  21jähriger  Zimmermann  zog  sich  durch  einen  Sturz  aus  der 
Höhe  eine  offene  Splitterfractur  des  linken  Ellbogengelenkes  zu,  die 
mit  primärer  Resection  behandelt  wurde,  und  eine  linkseitige  Schen- 
kelhalsfractur  mit  beträchtlichem  Extravasat.  Durch  10  Tage  günsti- 
ger Verlauf,  dann  Schüttelfrost,  Verjauchung  des  Extravasates  an  der 
Hüfte  bei  unverletzter  Haut;  Eröfibung.  Nach  einigen  Tagen  trat 
der  Tod  ein.  Die  Section  ergab  Einkeilung  des  Coli,  femor.  in  den 
Trochanter,  Verjauchung  des  Hüftgelenkes.  Keine  Metastasen. 
Traumatische     Peritonitis     —     Undurchgängigkeit     des 

Darmcanals,  Anlegung  eines  künstlichen  Afters. 

Ein  28jähriger  Taglöhner,  der  vor  2  Jahren  einen  Schuss  durch 
den  Unterleib  erlitten  hatte,  welcher  1  Jahr  später  geheilt  war,  wurde 
überfahren,  indem  ihm  2  Räder  eines  leichten  Wagens  über  den  Un- 
terleib gingen.  Danach  Peritonitis;  am  3.  Tage  nach  Ricinusöl  Diarr- 
hoe, am  4.  Tage  unstillbares  Erbrechen,  das  am  5.  Tage  faecal  wurde. 
Stuhlverhaltung.  Clysmen  ohne  Effect.  Am  8.  Tage  Anlegung  eines 
Anus  präternat.  rechts,  oberhalb  des  Lig.  Poupartii,  wobei  Eiter  aus 
der  Peritonealhöhle  floss.  Am  folgenden  Tage  trat  der  Tod  ein. 
Section :  Zwischen  den  Darmschlingen  zahlreiche  abgekapselte  Eiter- 
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heerde.  Der  Anus  prätemat.  am  Dünndarm,  3  Schuh  oberhalb  des 
Coecum.  Im  Colon  desoendens  eine  mit  der  Bauchwand  und  den 
benachbarten  Gredärmen  sehr  innig  verwachsene  und  verengte  Stelle 
(vielleicht  von  der  Schusswunde  herrührend),  oberhalb  des  Colon  er- 
weitert, von  harten  Kothmassen  ausgefüllt,  welche  die  Passage  ver- 
legt hatten.  ttersany  (Wien). 


Y.  Coloxniatti.    Sulla  natura  e  struttura  del  lupo  volgare. 

(Annali  univ.  di  Med.  e  Chirg.  1875.  Novembre.) 

Zunädist  giebt  Verf.  eine  bündige  Geschichte  der  bisherigen  Ar- 
beiten über  den  Lupus,  aus  denen  man  sieht,  dass  bisher  die  aller- 
iridersprechendsten  Ansichten  über  die  Histologie  des  Lupus  herr- 
schen.    Verf.  gelangt  zu  folgenden  Schlussfolgerungen: 

Der  Lupus  zerfallt  in  zwei  Species,  1.  der  wahre  Lupus,  2.  der 
falsche  (Pseudo-)  Lupus.  Hingegen  sind  Lupus  maculosus, 
nodosus,  hypertrophicus,  exfoliativus,  exulcerans,  serpiginosus  nur  Mo- 
dalitaten, keine  eigene  Species.  Sie  können  sich  dem  wahren  und 
falschen  Lupus  beigesellen.  Mehr  Berechtigung  haben  die  Bezeich- 
nungen Lupus  scrophulosus  und  Lupus  syphiliticus.  Sie  entsprechen 
dem  Pseudolupus  von  C.  oder  der  Hauttuberkulose.  C.  definirt  fol- 
gendennassen den  wahren  Lupus:  Der  wahreLupus  ist  eine  Neu- 
bfldung  mit  bindegewebiger  Grundlage,  welche  in  Knoten  von  Lein- 
samen- bis  ErbsengTÖsse  und  darüber  vorkommt.  Diese  Knoten  haben 
ihren  Sitz  im  Derma  imd  enthalten  kleine  Knötchen.  Die  Knoten 
bestehen  aus  einem  Reticulum,  ähnlich  dem  der  Lymphdrüsensinus, 
Ton  vielen  Blutgefässen  durchzogen,  und  viele  farblose  Zellen  ein- 
schliessend.  Die  in  den  Knoten  enthaltenen  Knötchen  bestehen  aus 
der  Fortsetzung  des  ebener  wähnten  Reticulums ;  nur  ist  dieses  in  sei- 
nen Maschen  weiter  geworden,  und  enthält  vorwiegend  epithelioide 
Zellen,  zuweilen  mit  Riesenzellen.  Die  epith.  und  die  Riesenzellen 
haben  mit  dem  Netzwerk  nur  eine  Contiguitätsverbindung  und  stellen 
voigerückte  Stadien  jener  Zellen  dar,  welche  ausserhalb  der  Knötchen 
die  Fasern  und  Bündel  des  Bindegewebes  bekleiden. 

Die  Tuberkelknötchen  sitzen  ebenfalls  meist  im  Derma,  öfter 
ziemlich  oberflächlich,  besitzen  keine  Blutgefässe  und  sind  in  einem 
Grannlationsgewebe  eingebettet.  Sie  bestehen  aus  einer  vielkernigen 
RiesenzeUe,  mit  mehrfachen  Fortsätzen,  welche  ringsum  theils  ein 
Netzwerk,  theils  ein  Geflecht,  und  oft  auch  dieses  nicht  bilden. 
Zwischen  den  Fortsätzen  finden  sich  polyedrische  (epithelioide)  und 
aus  dem  Granulationsgewebe  stammende   runde  Zellen. 

Die  meisten  Tuberkelknötchen  werden  bald  käsig,  auch  findet 
sich  bei  deren  Vorhandensein  der  Process  auf  die  Lymphwege  aus- 
gedehnt. Menzel  (Triest). 
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A.  Bätge.     lieber  Keratosis  circumscripta  multiplex. 

(Inaug.-Diss.  Dorpat  1875.  44  S.  3  Tafeln.) 
Nach  sorgfältiger  Zusammenstellung  der  einschlägigen  Litteratur 
berichtet  Verf.   über   zwei  neue  Fälle  von  Keratosis  circ.  mult.     In 
dem  einen^  einen  alten  Mann  betreffend,  waren  die  Hauthömer  klein 
und  sassen  meist  auf  dem  Kopf  und  im  Gesicht,  in  dem  anderen  han- 
delte es  sich  um   ein  17jähriges  Mädchen,   bei  dem  die  Homer  sehr 
zahlreich  über  die   untere  Körperhälfte  verstreut  waren  (gute  Abbil- 
dung] ;  hier  erreichte  ein  Hörn  sogar  die  Länge  von  12Y2  Ctm.  —  Es 
folgt  nun  die  genaue  mikroskopische  Untersuchung,  welche  den  Verf. 
zu  der  Ansicht  bringt,    dass   die  Keratosis  durch  starke  Wucherung 
der  Epidermis   der  Haut  oder  ihrer  Drüsen   eingeleitet  und  bedingt 
wird,  wobei  die  PapiUenschicht  durch  Druck  atrophirt.    In  der  Peri- 
pherie des  Hauthorns  können  die  Papillen  zwar  zuweilen  durch  den 
Reiz   der  zwischen  ihnen    (nach  Art  der  Hühneraugen)    sich  ansam- 
melnden EpithelzeUen    etwas  hypertrophirt   sein,    doch   sei  das  eine 
ganz  secundäre   Erscheinimg.     Darin  bestehe   eben   das   wesentliche 
Unterscheidungsmerkmal  von  den  Papillomen,  Warzen  etc.,  bei  denen 
die  Hypertrophie  und  Wucherung  der  Papillen   das  Charakteristische 
sei.     Das  Hauthom   sei  also   eine  rein  epitheliale   Wucherung;    nur 
sehr  selten  sei  wohl  eine  Papillarhypertrophie  das  Primäre.   Von  zwei 
in   der  Litteratur  als  Hauthömer    beschriebenen  Fällen   weist  Verf. 
nach,  dass  sie  nicht  zu  diesen,   sondern  zu  den  Papillargeschwülsten 
zu  rechnen  seien.     Verf.  macht  auch  noch  auf  die   Verwandtschaft 
zwischen   Hauthom-    und  Epithelialkrebs    aufmerksam.      Die    bisher 
bekannt  gewordenen  FaUe  zeigen,  dass  die  Keratosis  vorwiegend  ihren 
Sitz  an  Kopf  und  Gesicht  hat,   dass  sie  meist  bei  alten  Leuten  ge- 
funden wird   und  dass  das  weibliche  Geschlecht  häufiger  davon  er- 
griffen war,  als  das  männliche.  l.  Bldder  (Mannheim). 

R.  Schulz.     Das  Endothelcaxcinom. 

(Arch.  d.  Heilkunde  17.  Jahrg.  Hfl.  1.  p.  1-35.  Tafel  I.) 

Verf.  beschreibt  genau  zwei  Krankheitsfälle.  In  dem  einen  war 
eine  bösartige  Neubildung  diffus  von  der  Pleura  ausgegangen,  in  dem 
anderen  vom  Peritoneum,  wobei  ausserdem  das  Netz  degenerirt  war 
und  kleinere  Heerde  in  anderen  Organen  der  Bauch-  und  Brusthöhle 
gefunden  wurden.  Sowohl  Pleura  als  Peritoneum  waren  in  grosser 
Ausdehnung  durch  die  Neubildung  beträchtlich  verdickt.  Viele  in 
verschiedener  Richtung  geschnittene  Präparate  zeigten  nun,  dass  die 
Neubildung  von  den  Lymphgefässen  der  serösen  Häute  ausgegan- 
gen war;  die  Endothelien  waren  beträchtlich  gewuchert,  hatten  die 
Lymphbahnen  erweitert  und  verliehen  der  Neubildung  vielfach  ein 
alveoläres  Aussehen.  Indem  wir  das  nähere  Detail  hier  übergehen, 
wollen  wir  nur  darauf  aufmerksam  machen,  dass  Verf.  besonders  be- 
tont, dass  mau  diese  Neubildung,  welche  er  »Endothelcarcinom«  nennt, 
nicht  mit  dem  Epithelialcarcinom  verwechsekx  dürfe,   wenn   sie  sieb 
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anch  klinisch  zuweilen  ähnlich  verhielten.  Das  letztere  wuchere 
ebenfalls  in  die  Lymphgefässe^  doch  lägen  die  Epithelzellen  hier  nur 
locker  in  den  Gefassen^  während  die  gewucherten  Endothelien  des 
•Endothelcarcinomsa  fest  mit  der  Gefässwand  zusammenhingen.  Darin 
liege  schon  ein  Unterscheidungsmerkmal,  abgesehen  von  der  differenten 
Gestalt  der  Zellen  etc.  Verf.  bemerkt  ferner,  dass,  ähnlich  wie  es 
gutartige  und  bösartige  Epithelialwucherungen  gebe,  auch  Endothel- 
neubildungen  nicht  immer  pemiciös  zu  sein  brauchten,  dass  z.  B.  das 
icaTemöse  Endothelioma  (Tillmanns),  viele  von  den  »Psammomen« 
etc.  mehr  zu  den  gutartigen  Formen  gerechnet  werden  müssten.  Die 
glänzenden,  oft  verkalkten  Kugeln,  die  man  im  »Endothelcarcinom« 
finde,  Uisst  Verf.  aus  geschichteten  Endothelien  entstehen,  analog  dem 
Bildungsmodus  der  sog.  Hornkugeln  beim  Epithelialcarcinom.  —  Verf. 
kridsirt  nun  eine  Seihe  in  der  Litteratur  unter  verschiedenen  Namen 
iCf lindromac ,  »Schleimcancroida,  »Schlauchsarcoma,  »Siphonomaa  etc. 
;Heckel,  Billroth,  Förster,  Köster,  Waldeyer  u.  A.)  be- 
schriebener Fälle  kurz,  und  ist  der  Ansicht,  dass  ein  Theil  derselben 

ohne  Zweifel  zum  »Endothelcarcinom«  gehöre. 

A.Bidder  (Mannheim). 

Q.  Thomson.     The  antiseptic  System  in  surgery. 

(Med.  tim.  and  gaz.  1875.  Nov.  6.  p.  516.) 
Die  Arbeit  Th.'s  ist  hauptsächlich  eine  allgemein  gehaltene  Er- 
örterung der  Bedenken,   die   gegen  Prinzipien   und   Ausführung   der 
Lister'schen  Antisepsis  auftreten.     Abgesehen  von  der  Fraglichkeit 
der  Keimtheorie  in  Lister's   Sinne,    sollen   nach  Dougall's,   von 
Th.  wiederholten  Versuchen  die  angeschuldigten  Bacterien  in  den  im 
Gebrauche  befindlichen  CarboUösungen   gut  gedeihen.      Sodann  soll 
Vaccine-Lymphe  in  Luft,  welche  durch  Carbolsäure  »antiseptisch«  ge- 
macht ist,   länger  ihre  VTirksamkeit  bewahren,   als   in  gewöhnlicher 
Luft.     Es  wird  auf  die   Pyämiefälle   ohne  Verletzung   der  äusseren 
Bedeckungen  hingewiesen,  deren  Ursachen  durch  einen  antiseptischen 
Verband  nicht   zu  eliminiren  seien.     Die  Veröffentlichung  von  stati- 
stischen Nachweisen   aus    Instituten,    in   welchen    die    antiseptische 
Wundbehandlung  eingeführt  ist,    wird  für  um  so  nothwendiger   er- 
Uärt,  als  man  nach  einem  Gerüchte  in  Lister's  Krankensälen  die 
Immunität  gegen  Pyämie  nur  durch  ein  Abgehen  von  der  gewöhn- 
lichen Auslegung  der  diagnostischen  Zeichen  erreiche.     Reinlichkeit, 
Drainage  etc.  erklärten  die  erreichten  Resultate,   femer  verdiene  die 
Emwirkung  der  Carbolsäure  auf  die  verletzten  Gewebe  Berücksichtigung. 
Nach  sechsmonatlicher  Anwendung  der  Lister' sehen  Methode 
der  Wundbehandlung  ist  Th.  jetzt  dazu  gekommen,   Antiseptica  nur 
zur  primären  Desinfection  und   späterhin  nöthigenfalls    zur  Desodo- 
nsation  in  Gebrauch  zu  ziehen.  Der  List  er'  sehen  Methode  prophezeit 
Th.  die  Vergessenheit,   welche  die  Resultate  eines  auf  Abwege  ge- 
lathenen  Genies  erwartet.  Ranke  (Halle). 
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Desprds.     Hernie  ombilicale  ^tranglee. 

(Bulletin  de  la  8oci6t6  de  Chirurgie,  S6ance  du  21.  avril  1875.  p.  347.  —  28.  avril 

1875.  p.  357.) 

Die  Operation  des  eingeklemmten  Nabelbruches  ist  nach  dem 
Verf.  in  Frankreich  bisher  ein  so  gefürchteter  Eingriff  gewesen ,  dass 
Huguier  keinen  Widerspruch  erfuhr,  als  er  von  jeder  activen  The- 
rapie abrieth  und  von  der  Bildung  einer  Kothfistel  bessere  Chancen 
für  die  Kranken  erwartete.  In  der  That  g^ebt  es  seit  1 0  Jahren  kaum 
eine  erfolgreiche  Kelotomie  einer  Nabelhernie  aus  den  Pariser  Spitälern 
zu  citiren,  und  die  sämmtlichen  4  Fälle,  welche  in  der  Statistik  der- 
selben für  die  Jahre  1861  —  63  veröffentlicht  sind,  liefen  innerhalb 
der  ersten  3  Tage  tödtlieh  ab.  Auf  der  andern  Seite  zählt  die  Zu- 
sammenstellung des  Engländers  Collis  unter  8  Operationen,  bei 
weichen  der  Bruchsack  uneröffnet  blieb,  6  Heilungen.  Despr^s 
hatte  daher  seit  lange  beschlossen,  vorkommenden  Falls  die  gleiche 
Methode  zu  befolgen.  Seine  Beobachtung  betrifil  eine  80jährige 
Frau,  welche  seit  10  Jahren  an  einer  Nabelhernie  litt  und  immer 
ein  Bruchband  getragen  hatte.  2tägige  Einklemmung,  Kothbrechen, 
vergebliche  Taxisversuche.  Tumor  faustgross,  blauroth,  hart,  keine 
Fluctuation.  Diagnose:  Enteroepiplocele.  Therapie:  Sofortige  Ope- 
ration (40  Stunden  nach  Beginn  der  Einklemmung).  Yerticaler  Schnitt 
von  5  Ctm.  Länge,  einige  Mm.  links  von  der  Mittellinie.  Freilegen 
des  Sackes  bis  an  seinen  Hals.  Das  Netz  war  durch  den  Bruchsack 
hindurch  zu  erkennen.  Die  nun  vorgenommenen  Taxisversuche  waren 
indessen  vergeblich  und  D.  musste  gegen  seinen  Vorsatz  den  Bruch- 
sack eröffnen.  Das  Netz  wurde  entfaltet,  die  daum engrosse ,  blau- 
rothe  vorliegende  Darmschlinge  leicht  angezogen,  bis  die  Einschnü- 
rungsstelle  zum  Vorschein  kam,  mit  lauem  Wasser  abgewaschen^  und 
nachdem  es  gelungen  war,  die  Darmgase  zurückzutreiben ^  glücklich 
reponirt,  ohne  dass  der  Bruchring  eingeschnitten  worden  wäre. 
Darauf  Unterbinden  und  Abtragen  des  Netzes,  Aetzen  des  Stiels  mit 
ferr.  sesquichlor;  endlich  umschlungene  Nähte,  deren  eine  zugleich 
durch  den  Netzstiel  gelegt  wurde.  6  Tage  später  Stuhlgang.  Keine 
prima  intentio,  trotzdem  die  Heilung  nach  4  Wochen  vollendet. 

Nach  der  Ansicht  D.'s  beruht  die  Gefahr  der  Operation  in  dem 
Einschneiden  des  Nabelringes,  also  der  Verletzung  des  Peritoneums. 
Er  glaubt,  dass  die  Ursache  der  Einklemmung  auch  in  seinem  Falle 
ausserhalb  des  Bruchsacks  gelegene  fibröse  Bindegewebszüge  gewesen 
seien,  die  er  bei  der  Freilegung  des  Bruchsackhalses  durchschnitten 
habe ;  denn  er  konnte  nach  Eröffnung  des  Sackes  mit  der  Fingerspitze 
zwischen  Bruch  und  Bruchring  eindringen.  Die  leichten  peritoniti- 
schen Verklebungen  des  Darmes  mit  dem  Netze  seien  hier  der  Grund 
für  das  Misslingen  der  Taxis  ohne  Eröffnung  des  Bruchsackes  gewe- 
sen. Die  Durchschneidung  jener  aussen  gelegenen  fibrösen  Züge 
müsse  das  Hauptziel  der  Operation  sein.  — 

Giraldes  und  P e r r i n  bestreiten  die  Richtigkeit  dieser  Annahme 
und  meinen,  es  habe  sich  nur  um  eine  entzündete,   gar  nicht  wirk- 


Gentralblatt  für  Chirurgie.    No.  6.  87 

licli  eingeklemmte  Hernie  gehandelt.  D.'s  Beschreibung  mache 
nicht  den  Eindruck^  als  habe  er  ein  ernsthaftes  Repositionshinder- 
niss  beseitigt. 

Verneuil  ist  gegen  jeden  Eingriff  bei  der  eingeklemmten  Na- 
belhernie, sei  es  Taxis  oder  Operation.  Eine  exspectative  Behandlung 
gebe  25,  eine  active  98))^  Todte.  Tillaux  und  Despr^s  halten 
ihm  indessen  je  eine  eigene  Beobachtung  von  glücklichem  Erfolge 
der  Taxis  entgegen.  — 

Fortsetzung  der  Discussion  in  der  folgenden  Sitzung:  Guerin 
operirte  am  13.  Febr.  1875  einen  79jährigen  Greis  in  folgender 
Weise:  Er  legte,  da  er  bei  einer  früheren  Operation  mit  dem  ein- 
fachen Liängsschnitte  Schwierigkeiten  gehabt  hatte,  die  obere  Seite 
des  Bruchsackhalses  durch  einen  L -schnitt  blos  (Längsschnitt  von 
4  Ctm.  in  der  Mittellinie,  Querschnitt  von  3  Ctm.  etwas  oberhalb 
der  Bruchpforte),  drang  auf  die  linea  alba  vor  und  incidirte  dieselbe 
Schicht  für  Schicht  mit  der  grössten  Vorsicht  von  aussen  nach  innen, 
schliesslich  die  innersten  Begrenzungsfasern  des  Nabelringes  mit  der 
Hncette  aufhebend  und  dann  durchschneidend.  Es  liess  sich  jetzt^ 
also  ohne  Eröffnung  des  Bruchsackes,  die  vorgefallene 
Darmschlinge  ohne  Mühe  reponiren.  Das  gleichfalls  vorliegende  Netz, 
wie  schon  früher  diagnosticirt,  widerstand  der  Taxis,  und  G. 
begnügte  sich  mit  dem  erreichten  Resultat.  —  Watteverband,  Opium. 
—  Fortdauernder  Singultus,  bis  sich  am  7.  Tage  in  dem  Rest  der 
Hernie  deutliche  Fluctuation  zeigte  und  eine  Function  eine  Quantität 
trüber^  aschfarbener^  seröser  Flüssigkeit  entleerte.  3  Wochen  nach 
der  Operation  völlige  Heilung. 

Perrin  referirt  über  einen  durch  Hutin  1853  mit  Glück  aus- 
geführten Nabelbruchschnitt  (6 8j ähriger  Mann),  bei  welchem  der  ganze 
Bruchsack  abgetragen  und  das  Debridement  multiple  in  der  gewöhn- 
lichen Weise  gemacht  war. 

Boinet 's  Erfahrungen  sind  folgende:  1)  kindskopfgrosse  Hernie 
bei  einem  Kutscher  —  Operation  —  Tod  (keine  näheren  Angaben). 
2]  Sehr  voluminöse  Hernie  bei  einer  Frau.  Einschnitt  von  7 — 8  Ctm. 
in  der  Linea  alba  unterhalb  des  Nabels,  um  von  hier  aus  den 
Finger  einzufuhren  und  die  Hernie  durch  Zug  von  innen  her  zu 
reponiren.  Der  Versuch  misslang,  und  die  folgende  Freilegung  des 
Bruches  zeigte  eine  schon  gangränöse  Darmschlinge.  —  Tod.  — 
3]  Sonst  leicht  reponible  Hernie  bei  einer  Frau,  in  Folge  einer  An- 
strengung eingeklemmt.  Operation,  wie  bei  2.  Vollkommener  Er- 
folg, Heilung.  —  4)  Ovariotomie  bei  gleichzeitigem  Nabelbruch. 
Totale  Spaltung  der  ganzen  Bruchdecken  und  des  Nabelringes.  Naht 
wie  gewöhnlich.     Heilung. 

Die  Fälle  beweisen  nach  B.,  dass  die  Verletzung  des  Peritoneums 
für  den  Ausgang  der  Operation  nicht  das  Entscheidende  sei. 

Schede  (Berlin). 
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Howitz.     Gynäkologische  Mittheilungen.    25  Ovariotomieen, 

2  Excisionen  des  Uterus. 

(Hospitalstidende  1875.  No.  12—16.) 

Verf.  hat   1873 — 1874    25   vollständige  Ovariotomieen  vorgenom- 
men;  3   derselben  waren  doppelt  und  2  mit  Wegnahme  des  Uterus 
ungefähr  in   der  Höhe  des  orificium  intemum  verbunden.     Es  waren 
unter  diesen   25   Fällen  verhältnissmässig  viele  —  der  Schwäche  der 
Patienten  und  der  Complicationen  wegen  —  schwierige  Operationen ; 
doch   wurde  keine   unvollendet  gelassen  und  wird  Verf.  immer  mehr 
darin   bestärkt,    selbst   unter    schlechten    Verhältnissen    zu   operiren. 
Von  den  25  Pat.  starben  8,   17  genasen.     Von  den  8  Fällen,  in  wel- 
chen weder  Adhärenzen  noch  andere  Complicationen  vorhanden  waren, 
lief  nur  einer  tödtlich  ab;    der   üble  Ausgang  war  hier  durch  beson- 
ders  unglückliche   Umstände  verursacht,   indem  der  Stiel  durch  eine 
Oeffnung    im  Netze,  welches  während  der  Operation  für  Peritoneum 
gehalten   wurde,  gefuhrt  worden   war.      Pat.  starb   6  Tage  nach  der 
Operation  an  Embolie.    In  8  von  1 7  complicirten  Fällen  wurden  feste 
Verwachsungen  mit  dem  Uterus  gefunden.    Unter  diesen  8  Operatio- 
nen waren  3  Doppelovariotomieen  und  2  gleichzeitige  Exstirpationen 
des  Uterus;  5  endeten  tödtlich.     Der  eine  glücklich  abgelaufene  Fall 
von  Doppelovariotomie  mit  gleichzeitiger  Uterusexstirpation  betraf  eine 
62jährige  Patientin,   deren  seit  20  Jahren  bestehender  Tumor  in  den 
letzten   zwei  Jahren  rasch  gewachsen  war.     In  den  letzten  Monaten 
häufige   Blutungen   aus    den    Genitalien.      Da   der  Tumor  mit   dem 
Uterus  fest  verwachsen  und  dieser  etwas  vergrössert  und  am  orificium 
intemum  eingeschnürt  erschien,  wurde  die  Klammer  um  den  Cervix 
angelegt  und  Alles  Y2  Zoll  darüber  weggeschnitten.    Während  des  Zu- 
sammendrückens der  Klammer  kurz  dauernder  CoUaps.    Das  mitexstir- 
pirte  linke  Ovarium  war  normal.    16  Tage  nach  der  Operation  fiel  die 
Klammer  ab,  und  die  Pat.  genas.  —  Der  andere  Fall  betraf  eine  53jäh- 
rige  Pat.     Menses  normal  bis  vor  10  Jahren,   als   die  Kjrankheit  an- 
fing; sie  wurden  dann  copiös  und  häufig,  hörten  aber  in  den  letzten 
3  Jahren,  während  welcher  der  Tumor  rasch  wuchs,  ganz  auf.     Pat. 
sehr  abgemagert  und  schwach.     Während  der  Operation  starke  Blu- 
tungen  aus  weichen  Adhäsionen  mit  der  vorderen  Bauchwand.     Un- 
terbindung starker  Verwachsungen  mit  dem  Netze ;  Uterus  untrennbar 
mit  dem  Tumor   verbunden.     Die  Klammer  wurde  in  der  Höhe  des 
orificium  internum  angelegt.      Während  des   Zusammendrückens  der 
Klammer   auch   hier   kurzer    Collaps.     Tod  an   Shok   am  folgenden 
Tage.   —  Verf.  bemerkt,   dass   3   Jahre  die  gewöhnliche   Zeit  sind, 
welche   vom  ersten  Auftreten  der  Symptome  des  Tumors  bis  zu  der 
Zeit,  wo  eine  Operation  nothwendig  ist,  verläuft;  aber  es  kann  auch 
eine  viel  längere  Zeit  vergehen.    In  der  Kegel  bleibt  der  Tumor  eine 
Weile  stationär,   dann  wächst  er  plötzUch,  und  zwar  oft  in  Folge  von 
Adhärenzbildungen  mit   gefässreichen   Organen    (Netz,    Uterus).    Die 
Blutungen  aus  dem   Uterus   stehen  gewiss  mit   der   Bildung   ausge- 
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dehnter  Verwachsungen  mit  diesem  Organe  in  Verbindung.  —  In  dem 
dritten  Falle  von  Doppelovariotomie  waren  beide  Ovarien  grosse  Tu- 
iDOien.  Bemerkenswerth  war  das  Vorliegen  einer  freien  Darmschlinge 
for  den  Geschwülsten.  —  Ferner  wird  folgender  Fall  vom  Verf.  beson- 
deis  hervorgehoben:  52jährige  Jungfrau^  Tumor  seit  2  Jahren  be- 
merkt, Uterus  prolabirt.  Eine  Function  entleerte  nur  wenige  Tropfen 
einer  hellen  gelatinösen  Flüssigkeit.  Operation  mit  vierzöUiger  Inci- 
sion.  Eine  äusserst  dünne  Membran  wurde  für  das  Peritoneum  ge- 
halten und  incidirt;  es  war  aber  die  Wand  des  Tumors^  und  aus 
der  Oeßnung  strömte  eine  Menge  von  Körperchen,  die  in  Form  und 
Grosse  Malagatrauben  ähnlich  waren.  Sie  bestanden  aus  einer  zarten 
Hülle  und  einem  gelblichen  gelatinösen  Inhalt,  und  bildeten  nebst 
einer  Gallerte-  den  ganzen  Inhalt  des  Tumors.  Verwachsungen  nur 
mit  dem  Uterus,  welche  5  Unterbindungen  nothwendig  machten. 
Während  des  Hervorziehens  des  Tumors  zerriss  die  zarte  Hülle,  und 
der  Inhalt  floss  in  die  Bauchhöhle.  Ein  CoUaps  während  der  Ope- 
ration liess  diese  möglichst  beschleunigen.  Tod  3  Tage  später.  Diese 
Art  von  Cystend^eneration  hat  Verf.  früher  nicht  gesehen,  auch  in 
der  litteratur  nicht  erwähnt  gefunden.  Seiner  Meinung  nach  war 
lehon  vor  der  Operation  ein  Theil  der  kleinen  Cysten  durch  Oeflfhun- 
gen  der  Wand  der  Hauptcyste  in  den  Peritonealraum  gelangt.  Der 
Tumor  war  einem  Echinococcus  sehr  ähnlich.  Die  Untersuchung 
bewies  aber,  dass  von  einem  solchen  nicht  die  Rede  sein  konnte.  — 
In  einem  weiteren  Falle  erschien  der  Tumor  wie  in  das  Peritoneum 
der  Heckenorgane  hineingeschoben  und  von  demselben  bekleidet,  und 
musste  aus  dem  gespaltenen  Peritoneum  herausgeschält  werden.  Auch 
hier  starke  Adhärenzen  zum  Uterus.  Pat.  starb  9  Tage  nach  der 
Operation  an  Tetanus ;  Verf.  hält  indessen  die  eigenthümliche  Technik 
der  Operation  nicht  fiir  den  Grund  des  Todes,  sieht  vielmehr  dieses 
Amschälen  des  Tumors,  welches  zuerst  von  Burnham  und  Min  er 
geechüdert  worden  ist,  in  gewissen  Fällen  als  eine  sehr  gute  Methode 
tn.  Das  abgeschälte  Peritonealblatt  zieht  sich  rasch  zusammen  und 
kann  ohne  Gefahr  im  Unterleibe  zurückgelassen  werden.  Er  findet 
die  Indicationen  des  Ausschälens  in  jenen  Fällen,  wo  unlösliche  Ad- 
härenzen vorhanden  sind,  oder  wo  die  Peritonealbekleidung  der  Cyste 
Ko unmittelbar  in  die  umgebenden  Theile  übergeht,  dass  es  unmög- 
fich  ist,  einenStiel  zu  bilden.  — 

Ein  Fall,  betreffend  eine  25jälirige  Pat.,  wo  nach  der  Operation 
eine  Fistel  zurückblieb,  durch  welche  die  Sonde  von  der  Bauchwunde 
bis  hinter  den  Uterus  gefuhrt  werden  konnte,  veranlasst  den  Verf. 
die  Frage  der  Drainage  durch  das  hintere  Scheidengewölbe  zu  venti- 
Üien;  er  spricht  sich  gegen  diese  Methode  aus,  weil  er  bezweifelt, 
dass  sich  die  Secrete  im  Douglas' sehen  Baume  gerade  besonders 
aüsammeln ;  allenfalls  will  er  mit  der  Eröffnung  lieber  warten,  bis  die 
Ansammlung  sich  begrenzt  hat.  — 

4  mal  fand  Verf.  Communication  zwischen  cavitas  peritonei  und 
einer  oder  mehreren  der  Cysten  eines  multiloculären  Tumors.   Bald  fand 
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er  zahlreiche^  bald  nur  einzelne  Oeffuungen ;  in  der  Regel  sind  diese 
sehr  fein,  können  jedoch  die  Grösse  eines  Thalers  erreichen.  Usur 
der  Wände  während  des  raschen  Wachsthums  ist  die  veranlassende  Ur- 
sache. Ein  solches  Bersten  der  Cystenwand  kann  ohne  weitere 
Phänomene  stattfinden ,  aber  auch  die  Ursache  zur  Bildung  yon  Ad- 
härenzen und  ascitischen  oder  peritonitischen  Ansammlungen  sein. 
Ist  es  die  Wand  einer  grossen  Cyste  mit  ziemlich  indifferentem  In- 
halt, welche  geborsten  ist,  dann  kann  die  Flüssigkeit  unter  vermehrter 
Diurese  resorbirt  werden  und  die  Vergrösserung  des  Unterleibes  ab- 
nehmen. 

Paralbumiu  fand  Verf.  in  dem  Inhalte  der  Cysten  meist,  aber 
nicht  immer.  —  Er  schliesst  seine  Mittheilungen  mit  3  Referaten 
über  Fälle,  wo  ausser  dem  Ovarialtumor  noch  ein  grosses  Fibroma 
uteri  vorbanden  war.  Einmal  wurde  die  Ovariotomie  glücklich  voll- 
endet ,  weshalb  diese  Operation  unter  den  25  Fällen  mitgezählt  ist. 
Im  anderen  Falle,  wo  die  Diagnose  erst  während  eines  Operations- 
versuches festgestellt  wurde,  war  es  des  Fibromes  wegen  unmöglich, 
vom  Bauchschnitt  aus  den  Ovarialtumor  zu  erreichen.  Die  Operation 
blieb  unvollendet,  Tod  der  Pat.  nach  4  Tagen.  —  Eine  neue  Opera- 
tion mit  mehr  seitlichem  Schnitte  war  intendirt.  --  Die  3.  Kranke 
starb  unoperirt.  Bei  der  Section  wurde  ein  enormes  Myxo-Myoma 
cysticum  uteri  und  ein  Tumor  cysticus  des  rechten  Ovarium  gefunden. 
Das  kranke,  rechte  Ovarium  war  in  die  linke  Seite  hinüber  gedrängt 
und  hatte  einen  langen  Stiel.  Kr^ba  (Kopenhagen). 


Semeleder.     Keine  Ovariotomie  mehr! 

(Wiener  med.  Presse  1875.  No.  52.) 

S.  erhielt  vor  etwa  2  Jahren  die  Nachricht,  dass  eine  ihm  be- 
kannte Dame  mit  Ovariencyste  in  Dresden  durch  Acupunctur  we- 
sentlich gebessert,  endlich  durch  Fortsetzung  des  Verfahrens  in  Wien 
geheilt  worden  sei. 

Seither  hat  er  das  Verfahren  in  3  Fällen  geprüft. 

1)  Im  April  1875  stellte  sich  ihm  eine  1 8jährige  Dame  mit  einer 
Ovariencyste  vor,  die  links  unten  ihre  Entstehung  genommen  hatte. 
Es  fand  sich  in  der  unteren  Hälfte  des  Bauches,  mehr  linkerseits 
eine  weiche  fluctuirende  Geschwulst,  die  an  3  Ctm.  über  den  Nabel 
reichte.  Leibesumfang  2  Zoll  unter  dem  Nabel  gemessen  96  Ctm. 
Sexualorgane  jungfräulich.  S.  leitete  das  electrolyt.  Verfahren  ein 
(Methode  nicht  näher  ang^eben). 

Nach  4  Monaten  betrug  der  Leibesumfang  92  Ctm.  Nach  2 
weiteren  Monaten  war  die  Heilung  beendet. 

2)  Eine  24jährige  Frau»  Mutter  von  2  Kindern,  bemerkte  vor 
2  Jahren  das  Entstehen  einer  Geschwulst  links  unten  im  Unterleibe. 
Jetzt  hat  der  Tumor  die  Grösse  des  Kopfes  eines  2jährigen  Kindes. 
Nach  2monatlicher  Behandlung  soll  Pat.  geheilt  gewesen  sein.  Der 
Best  der  Cyste  war  hart,  von  der  Grösse  eines  kleinen  Apfels. 
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3]  Eine  40jährige  Frau  mit  Cystengeschwulst  des  linken  Ova- 
liums ;  die  Geschwulst  bis  au  den  Nabel  reichend,  zeigte  eine  schräge 
EinscImÜTung.  Nach  6wöchentlicher  erfolgreicher  Behandlung  hielt 
8.  die  Fortsetzung  derselben  für  unnöthig. 

In  keinem  dieser  3  Fälle  ereigneten  sich  störende  Zwischenfälle. 
Wiederfullung  der  Cysten  bisher  nicht  erfolgt.  S.  meint,  dass,  ähn- 
lich wie  die  Pole  einer  Batterie,  in  eine  eiweisshaltige  Flüssigkeit  ge- 
bracht, am  positiven  Pole  eine  Gerinnung  und  Verdichtung,  am  nega- 
tiven eine  Verflüssigung  herbeiführen,  es  auch  bei  den  Ovariencysten 
m.  Ein-  wie  mehrkämmerige  Cysten  hält  S.  für  gleich  geeignet 
für  die  electrolyt.  Behandlung.  Die  Erfahrung  werde  lehren,  ob  und 
wie  die  Methode  vielleicht  vortheilhaft  mit  der  Function  und  Jodin- 
jection  verbunden  werden  könne. 

Die  einzelnen  Sitzungen,  die  S.  vornahm,  waren  von  kurzer 
Dauer,  galvanokaustische  Wirkungen  dabei  nicht  stets  zu  vermeiden. 

Gleich  günstige  Erfolge  verspricht  sich  S.  von  dieser  Methode 
bei  der  Behandlung  der  Ediinococcen.  Fr.  Steiner  (Wien). 


L  Medwedeff.      Ueber    die     Anwendbarkeit     verschiedener 

Methoden  des  Steinschnittes. 

(Mosk.  med.  Bote  1876.  No.  27  u.  28.  russisch.) 

Verf.  betont  gleich  Thompson  die  Wichtigkeit  einer  genauen 
Feststellung  der  Durchmesser  des  Steines  vor  der  Wahl  der  Operations- 
methode resp.  Stellung  der  Prognose.  Man  operire,  so  lange  der  Stein 
noch  klein  ist.  Für  mehrere  Operationsmethoden  fuhrt  er  folgende 
Statistik  von  44  Fällen  aus  der  Moskauer  Universitätsklinik  an : 
10  Lithotritien  mit  1  Todesfall  (grosser  Stein  von  35  Mm.  bei  einem 
l^jährigen  Kranken,  Ve'rletzung  der  Blase  bei  seiner  Zertrümmerung, 
Erkrankung  der  Nieren  vor  der  Operation  und  Nephritis  suppurativa 
nach  ihr) .  Erfolgreiche  Operation  sogar  bei  einem  1  Yjjährigen  Pat. 
Glosse  der  Steine  von  11—35  Mm.  Unter  34  Lithotomieen :  3  nach 
Allarton  mit  l  Todesfall,  28  Mal  Sectio  lateralis  mit  3  Todesfällen 
durch  den  traumatischen  Eingriff  resp.  Quetschung  und  Zerreissung. 
Darunter  9  Fälle  vor  dem  16.  Jahre  mit -glücklichem  Ausgang,  2  im 
49.  Jahre  desgleichen  (Steine  von  25  und  37  Mm.).  Die  lethalen 
Falle  betrafen  Steine  von  30—60  Mm.  Die  zwei  Fälle  von  Sectio 
lateraUs  bei  Kindern  mit  Steinen  von  38  Mm.  führten  zur  Incontinenz. 

l  Fall  von  Sectio  alta  bei  einem  4jährigen  Mädchen.  2  mit 
Sectio  praerectalis  (Nelaton). 

Verf.  behauptet  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  und  anderer 
statistischer  Data,  dass  die  Sectio  alta  bei  40  Mm.  Steindurchmesser 
der  perinealen  Lithotomie  vorzuziehen  sei.  W«  Ombe  (Charkow). 
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D*  W.  Cheever.     Dislocation  des  Astragalus. 

(BoBt.  med.  and  surg.  Journal  1875.  Vol.  IL  p.  237.) 

Ein     Zimmermann    fiel     12'    hoch    herab,     und    schliß    dabei 
mit   der   Fusssohle    auf   einen   Mauerstein   auf.      Sofort  empfand   er 
das  Unvermögen^   aufrecht  zu  stehen.     Die  Untersuchung  im   Hos- 
pitale    ergab    Bruch    des    Astragalus    mit    Dislocation    nach     hinten 
und    innen    zwischen   die    nicht  gebrochenen  Malleolen,    die    Achil- 
lessehne  war    stark   gespannt.      Die  Ferse  nach  oben  gezogen ,    das 
Nagelglied    der  grossen    Zehe    unbeweglich  im    rechten    Winkel   ge- 
beugt.    Die  in   der  Narkose  ausgeführten  Versuche  einer  Reposition 
blieben  erfolglos,  ebenso  besserten  die  Tenotomieen  der  Achillessehne^ 
der   Sehnen  des   tibial.  ant.  und    post.   und    des    flex.  dig.  long,    die 
Stellung  durchaus  nicht.     Jetzt  entschloss  sich  Ch.  zum  exspectativen 
Verfahren   und   hofile   auf  spontane    Ausstossung   des    Knochenfrag- 
ments.   Am  16.  Tage  löste  sich  nur  eine  gangränös  gewordene  Partie 
von  Weichtheilen  ab^   füllte   sich  aber  schnell  ohne  vorherige   Bioss- 
legung  des  Knochens  mit  Granulationen.    Nach  7  Wochen  der  Kühe 
konnte  Fat.  den  Fuss  frei  bewegen^   Schwellung  und  Schmerzhaftig- 
keit  waren  geschwunden;   Fat.  wurde  an  Krücken  entlassen;    nach 
3   Monaten  ging  Fat.  mit  Hülfe  eines  Stockes  bequem  umher,  jede 
Besorgniss   auf  Abscedirung   oder  Necrotisirung  waren  geschwunden. 
In  Bezug  auf  Behandlungsweise  berücksichtigt  Ch.  die   einschlägigen 
Arbeiten  von  Cooper,  Turner,  Broca^  Malgaigne»  Nelaton, 
Hancock^  Norris,  Bryant,  Hamilton  und  bemerkt,    dass  die 
Reduction  des  dislocirten  Astragalus  eine  Seltenheit  sei,  dass  von  43 
exspectativ  Behandelten  23  ohne  jeden  Eingriff,  16  nach  Entfernung 
des   Astragalus  nach   entstandener  Eiterung  genesen  seien;    von  den 
anderen  mussten  2  amputirt  werden  und  2  starben.    Besonders  spricht 
sich   schon  A.  Cooper  für  eine  abwartende  Behandlungsweiße  aus, 
ein  Grundsatz,  der  durch  Broca's  statistische  Erhebungen  über  130 
Fälle  gestützt  wird,  indem  bei  den  Operirten  die  Mortalität  25  ^,  bei 
den  exspectativ  Behandelten  0,5  ^  betrug.  Püe  (Stettin). 


Ouerin«     Sur  Tamputation  medio-tarsienne. 

(Soci6t6  de  Chirurgie.     S6ance  du  11.  aout  1875.) 

G .  stellt  einen  gut  gelungenen  C  h  o  p  a  r  t '  sehen  Amputationsstumpf 
vor.  Fat.  vor  13  Monaten  operirt,  geht  auf  demselben  seit  10  Mona- 
ten, und  ein  vor  7  Monaten  genommener  Gypsabguss  beweist,  dass 
Gestalt  und  Stellung  des  Stumpfes  seit  dieser  Zeit  constant  geblieben 
sind.  Den  Grund  des  guten  Erfolges  sieht  er  in  der  Behandlung 
mit  dem  Watteverband,  welcher  die  fortschreitende  Sehnenscheiden- 
entzündung verhindert  habe,  und  in  der  durch  denselben  ermöghch- 
ten  Festhaltung  der  normalen  Stellung  während  der  ersten  Zeit  nach 
der  Operation,  wodurch  die  Sehnen  der  Dorsalflexoren  einen  hinrei- 
chend günstigen  neuen  Aasatzpunct  gewinnen  konnten,  um  der  Wir- 
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kosg  der  Wadenmuskeln  das  Gleichgewicht  zu  halten  und  die  Fersenre- 
tncdon  zu  verhindern.  Er  fugt  hinzu  ^  dass  die  Kesultate  seines 
Lehrers  B landin  bei  dieser  Operation  sehr  traurige  gewesen  seien 
and  dass  sämmtliche  von  ihm  Operirten  auf  der  Narbe  gegangen  wären. 

Despr^s  hält  noch  immer  an  dem  (schon  vielfach  wiederlegten 
Ref)  Axiom  der  Franzosen  fest^  dass  die  guten  Kesultate  der  Cho- 
pari' sehen  Operation  nur  1 — 2  Jahre  vorhielten,  und  dass  der  Ge- 
brauch des  Stumpfes  sie  stets  wieder  vernichte.  Der  Grund  davon 
sd^  dass  die  Dorsalflexoren  nach  der  Operation  an  einem  kürzeren 
Hebelarm  vrirkten^  worauf  ihm  G.  mit  Recht  entgegen  hält,  dass  im 
G^entheil  der  (rechtwinklige)  Ansatz  an  das  Ende  der  Extremität^ 
der  nach  der  Operation  vorhanden  sei^  ihre  Kraft  vergrössem  müsste. 

In  der  Sitzung  vom  6.  October  kommt  Despr^s  auf  den  Fall 
niTuck,  und  will  den  günstigen  Erfolg  Gu^rin's  daraus  erklären^ 
dass  sein  Fat.  vor  der  Operation  einen  Plattfuss  gehabt  habe.  Die 
daraus  resultirende  Anchylose  der  Tarsalgelenke  wie  der  Verlust  des 
Plantargewolbes  machten  das  spätere  »Renversement«  des  Fusses  un- 
möglich. Er  stellt  die  (ganz  aus  der  Luft  gegriffene^  Ref.)  Behaup- 
tung auf,  dass  alle  wegen  eines  Trauma  vorgenommenen  Chopart'- 
schen  Exarticulationen  einen  schlechten,  und  nur  durch  chronische 
Leiden  bedingte  einen  guten  functionellen  Erfolg  gehabt  hätten ,  und 
giebt  zu  verstehen,  dass  alle  Patienten  der  letzteren  Art  wahrschein- 
Kch  Plattfiisse  gehabt  hätten ! !  Schede  (Berlin). 


Kleinere  Mittheilungen. 

X.  Gkuberka.    Recept-Taschenbuch. 

Wien,  Carl  Frommey  1876. 
Die  Recept-Fonneln  sind  den  Kliniken  von  Arlt,  Bamberger,  Billroth, 
Braun,  Hebra,  Jäger,  Meynert,  Sigmund  u.  A.  entnommen.  Am  Schlüsse 
dei  Buches  findet  sich  ein  kurzer  Anhang  Über  Vergiftungen,  Zoonosen  und  ge- 
&hrdrohende  Krankheitssymptome  nebst  einer  übersichtlich  gehaltenen  Anleitung 
tnr  Untersuchung  des  Harnes.  TUlmanns  (Leipzig). 

J.  Sehwars.     Ein  Reitrag  zur  Bluttransfusion. 

(Wiener  med.  Presse  1875.  No.  51  u.  52.) 

Seh.  berichtet  über  einen  Fall  von  Bluttransfusion,  welche  vor  7  Jahren  an 
emem  hysterischen  Mädchen  ausgeführt  wurde.  Fat.  bekam  im  15.  Jahre  die 
Menses,  diese  flössen  aber  stets  sehr  spärUch  und  waren  von  heftigen  Schmerzen 
begleitet  Im  T.aufe  der  n&chsten  Jahre  entwickelten  sich  allmftlig  die  Symptome 
bodigradiger  Hysterie.  Bei  andauernder  Appetit-  und  Schlaflosigkeit  und  ausser- 
ater  Abmagerung  schien  das  lethale  Ende  nicht  fem.  Seh.  rieth  noch  zur  Blut 
tnuisfusion.  Es  wurden  120  Grm.  Blut,  der  Mutter  der  Fat.  entnommen,  unter 
den  bekannten  Cautelen  in  eine  Armvene  der  Fat.  injicirt. 

Der  Erfolg  war  günstig ;  Fat.  erholte  sich  bald  und  ward  leidlich  gesund. 

Fr.  Steiner  (Wien). 

Q.  Torehixii.     Sulla  doccia  idroelettrica. 

(L'Imparziale  1875.  No.  U.) 
Vor  längerer  Zeit  soll  Frof.  Brunelli  in  Rom  den  Gedanken  geäussert  hh- 
^,  man  könnte  mit  der  Wasserdouche  die  electrische  Wirkung  verbinden.    Die- 
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sen  Gedanken  führte  nun  T.  wirklich  aus.  Er  demonstrirte  seinen  electrischen  Regen 
im  Arcispedale  zu  Florenz.  Klinische  Versuche  werden  gegenwärtig  angestellt 
Vorliegende  Mittheilung  hat  wesentlich  den  Zweck,  dem  Verf.  die  Priorität  der 
Erfindung  zu  sichern.  Menzel  (Triest). 

KiBoh.      Die  locale   Anwendung   der  Kohlensäure  bei   Carcinom  des 

Uterus. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1875.  No.  45.) 

Verf.  empfiehlt  Application  einer  Gasdouche  von  Kohlensäure  bei  Carcinoma 
colli  uteri.  Eine  Flasche  trägt  doppelt  durchbrochenen  Stöpsel;  ein  langes  Oias- 
rohr  gestattet  Säure  auf  in  der  Flasche  befindliche  Kreide  zu  giessen ,  ein  nickt 
weit  in  die  Flasche  reichendes  Entwicklungsrohr  führt  die  Kohlensäure  zum  Mut- 
terrohr: Percival  empfahl  1779  schon  Kohlensäure  zu  genanntem  Zweck,  be- 
sonders auch  als  Anästheticum ,  ebenso  Lalouette,  1S55  Simpson,  Follin, 
Bernard,  Monod,  D6marquay  und  Le  Juge.        T«  Mosengeil  (Bonn). 

F.  Greven.     Zur  Aetiologie  der  Trochlearislähmung. 

(Inaug.-Diss.  Bonn.  1875.) 
Als  ursächliche  Momente  werden  hier  angeführt :  rheumatische  Schädlichkeiten, 
Geschwülste  in  der  Orbita  oder  Schädelhöhle  (seröse  oder  eitrige  Exsudate ,  Blut- 
ergüsse etc.),  pathologische  Processe  im  Hirn  und  Traumen.  Diese  letzteren 
werden  ausführlich  besprochen.  Aus  der  Litteratur  gesammelte  Fälle  von  trauma- 
tischer Trochlearislähmung,  sowie  2  aus  der  Bonner  Augenklinik  stammende  folgen. 
In  einem  der  letzteren  war  die  Trochlea  durch  einen  Stoss  von  ihrer  Befestigung 
am  Knochen  abgetrennt  worden.  T«  Mosengell  (Bonn). 

Giuseppe  Albini.     Distruzione  d'un  glioma  retinae  mediante    Tacido 

cromico  in  soluzione. 

(Morgagni  1875.  Disp.  V.) 

Ein  8jährige6  Mädchen  leidet  seit  ungeföhr  1  Jahre  an  Glioma  retinae,  welches 
bis  an  die  Cornea  heranragte.  Zur  Linderung  der  Schmerzen,  welche  durch  ^ 
Spannung  bedingt  wurden,  machte  A.  in  die  untere  Hälfte  der  Cornea  einen  Schnitt, 
und  entleerte  wenige  Tropfen  Flüssigkeit  und  die  Kry stalllinse.  Augenblicklich 
Erleichterung.  Mit  Fincette  und  Scheere  wurde  ein  Stückchen  des  Tumors  exci- 
dirt  und  die  mikroskopische  Analyse  vorgenommen  (Gliom);  doch  war  es  nicht 
möglich,  von  der  Cornealwunde  aus  den  Tumor  auszulöffeln.  Im  Laufe  von  etwa 
1  Woche  wurden  3  parench.  Injectionen  von  2X  Chromsäurelösung  in  die  Ge- 
schwulst vorgenommen  und  in  wenigen  Wochen  soll  Heilung  mit  Schrumpfung  des 
Bulbus  erreicht  worden  sein.  Menzel  (Triest). 

Savary.     Bec  de  lievre  double  et  compliqu^e. 

(Lettre  chirurgicale  ä  la  soci6t6  de  Chirurgie.  —  Bulletin  de  la  8oci6t6  de  Chirur- 
gie. —  S6ance  du  13.  Octobre  1875.) 

S.  operirte  eine  doppelte  Hasenscharte  mit  Bürzelbildung  so,  dass  er  die  seit- 
lichen Oberlippen hälften  nach  einfacher  Anfrischung  der  EAnder  je  mit  der  ihnen 
zugewandten  Bürzelseite  durch  die  Naht  vereinigte,  ein  Verfahren,  welches  die 
gerechten  Bedenken  des  Referenten  M.  S^e  erregt. 

Letzterer  constatirt  •—  im  Anschluss  an  den  Rath  Savary's,  innerhalb  des  er- 
sten Monates  nach  der  Geburt  zu  operiren  —  indem  er  eme  Reihe  französischer,  eng- 
lischer (Holmes)  und  deutscher  Autoren  (O.Weber,  Roser,  König)  citirt, 
dass  die  Mehrzahl  der  Chirurgen  gegenwärtig  der  frühzeitigen  Operation  günstig 
gestimmt  ist,  entgegen  der  im  Jahre  1856  ausgesprochenen  Ansicht  der  Soci^t^  de 
Chirurgie.  Er  selbst  operirt  sonst  gesunde  Kinder  mit  einfacher  Hasenscharte  gern 
wenige  Tage  nach  der  Geburt,  complicirtere  Fälle  4—6  Wochen  später.    Unmittelbar 
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nach  der  Geburt  operirt  er  nicht,  um  erst  zu  constatiren,  ob  du  Eind  lebensfähig 
m  snd  sich  gut  nähre.  £r  warnt  schliesslich  davor,  bei  bestehendem  Schnupfen  zu 
operiren,  welcher  die  prima  intentio  sehr  erschwere.  Mehrere  Misserfolge  bei  sonst 
gfinstigen  Verhältnissen  könne  er  nur  dem  Ausserachtlassen  dieser  Vorsicht  zu- 
Kfareiben.  Schede  (Berlin). 

Boatier.     Plaies  du  coeur.. 

(Gaz.  des  Hdpitaux  1875.  No.  105.) 

Ein  39jähriger  Mann  hatte  sich  bei  einem  Selbstmordversuch  mit  einem  10  Ctm. 
langen  Dolchmesser  3  Stiche  in  der  Herzgegend  beigebracht.  Zwei  Stiche  hatten 
4-5  Ctm.  von  der  Medianlinie  entfernt  den  3.  Intercostalraum  resp.  die  4.  Hippe, 
der  dritte  Stich  weiter  nach  aussen  unten,  den  5.  Intercostalraum  getroffen.  Fat., 
der  in  der  Nacht,  zur  Zeit  der  That,  schwer  betrunken  war,  will  vor  seiner  Auf- 
nahme in  das  Spital  viel  Blut  verloren  haben.  Am  andern  Morgen  hatte  er  trockne 
Zunge,  lebhaften  Durst,  vollen,  etwas  unregelmässigen  Puls  von  120  Schlägen, 
eytnotische  Lippen ,  Dyspnoe.  Der  Spitzenstoss  war  etwas  unterhalb  der  dritten 
Wunde  zu  Dlhlen.  An  der  Spitze  sind  beide  Herztöne  dumpf  zu  hören ,  an  der 
Basis  waren  sie  durch  ein  »bruit  de  va  et  vient«  verdeckt.  Alter  Bronchialkatarrh . 
Tags  darauf  war  die  ganze  linke  Seite  complet  gelähmt.  Die  Dämpfung  in  der 
Herzgegend  schien  vergrössert.  Puls  unregelmässig,  leicht  zu  unterdrücken.  In 
den  folgenden  Tagen  delirirte  Patient,  wurde  eomatös  und  starb  am  1 1 .  Tage.  Die 
Spitzentöne  waren  in  den  letzten  Tagen  normal,  die  Dämpfung  war  zurückgegan- 
gen, während  pericarditisches  Beiben  aufgetreten  war.  Bei  der  Section  fand  sich 
die  oberste  Wunde  vernarbt.  Am  Pericard  sah  man  von  aussen  2  leicht  ecchymo- 
Brte  Stellen  ¥on  innen  2  weissliche  von  dunklerem  Hof  umgebene  Streifen,  welche 
den  beiden  untersten  Wunden  entsprachen.  In  der  Pericardialhöhle  waren  etwa 
40--6O  Gnn.  gelblicher  Flüssigkeit  angesammelt.  Die  Serosa  war  rauh,  wie  eine 
Kstienzonge.  Der  dritte  Such  hatte  das  Herz  17  Mm.  über  der  Hersspitze  per- 
fotirt  Die  unregelmäasige  Wunde  verlief  von  links  oben  nach  rechts  unten.  Das 
Endocardium  seigte  ausser  der  Stichwunde  keine  Veränderung.  Im  obem  Ende 
der  rechten  Carotis  sass  ein  alter  entfärbter  Thrombus ,  in  der  A.  foss.  Sylvii  ein 
jfingerer.  In  beiden  Seitenventrikeln,  die  durch  das  zerstörte  Septum  peliucidum 
communicirten,  lag  ein  grosses  Blutcoagulum.    Die  Meningen  waren  hyperämisch. 

Seh&del  (Berlin). 

L.  Tait.   Oyarialtumor  täuscht  Abdominalschwangerschaft  tot  ;  glück* 

liehe  Ovariotomie. 

(The  Lancet  1875.  Vol.  H.  p.  592.) 

Eine  18jährige  Person,  regelmässig  menstruirt,  bemerkte  mit  Aussetzen  der 
Menses  eine  Zunahme  des  Leibes;  die  Untersuchung  mehrerer  Aerzte  führte  beim 
VoThandensein  von  Erbrechen,  Dunklerwerden  des  Warzenhofes,  Blasenbeschwerden 
etc.  ZOT  Annahme  einer  Gravidität,  ja  es  hatte  ein  Arzt  nicht  nur  Bewegungen  ge- 
ftühlt,  sondern  auch  kindliche  Herztöne  gehört.  Da  später  die  Pat.  wirklich  wehen- 
«tige,  heftige  Schmerzen  gehabt  haben  wollte,  die  Untersuchung  aber  einen 
sßmialeD,  viy^nalen,  eztrudirten  Uterus  vor  der  Scheide  ergab,  so  wurde  die 
Diagnose  auf  eine  Bauchschwangersehaft  gestellt.  T. ,  welcher  bei  der  ersten  Unter- 
ndiaiig  zmr  Annahme  einer  multiloculären  Cyste  gekommen  war  und,  durch  die 
ib&  nschträglich  gewordenen  Mittheiiungen  der  früheren  Beobachter  schwankend 
gemaefat,  eine  neue  Untersuchung  in  der  Narkose  anstellte,  fand  seine  erste  Diag- 
nose bestätigt.  —  Die  bei  der  Operation  entfernte  Geschwulst  war  ausserordentlich 
cptenieich;  der  sehr  lange  und  breite  Stiel  wurde  möglichst  hoch  in  die  Bauch- 
vande  eingelassen,  um  eine  Keposition  der  Harnblase  und  Gebärmutter  zu  er- 
möglichen. Schnelle  Heilung.  Am  18.  Tage  nach  der  Ovariotomie  trat  die  4  Tage 
vibende  Menstruation  ein;  am  folgenden  Tage  wurde  Pat.  entlassen. 

Pils  (Stettin). 
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J.  Feroot  Prince.     Treatment  of  gonorrhöa  by  a  reversed  current. 

(Med.  tim.  and  gaz.  1875.  Oct.  23.  p.  469.) 

P.  hat  behufs  Vornahme  von  Injection  in  die  Harnröhre  eine  Spritze  ange- 
geben, vermittelst  deren  man  den  Strom  der  Arzneilösung  yon  innen  nach  aussen 
über  die  erkrankte  Schleimhautpartie  hinfliessen  lassen  kann.  Die  verschieden 
langen  Ansatzstücke  der  Spritze  endigen  vorn  in  einen  abgerundeten  Knopf, 
welcher  nur  auf  der  der  Spritze  zugekehrten  Seite  feine  Oeffnungen  besitzt.  Diese 
geknöpften  Ansatzkanülen  werden  nun  in  die  Harnröhre  bis  ans  Ende  der  er- 
krankten Partie  vorgeschoben,  und  hierauf  der  Spritzeninhalt  langsam  in  die 
Harnröhre  entleert.  Abbildungen  des  Instrumentes  sind  der  Mittheilung  beige- 
geben. 

Millikin.     Beversed  injections  in  gonorrhöa. 

(Med.  tim.  and  gaz.  1875.  Nov.  13.  p.  558.) 
M.  macht  auf  einen  Artikel  von  D  urham  in  Guy's  hospital  Beports,  1870,  p.  470 
aufmerksam,  wo  unter  Beifügung  einer  Zeichnung  die  rückw&rtswirkende  Spritze 
empfohlen  wird.    M.  hat  Dutzende  solcher  Spritzen  für  Patienten  von  D  urham» 
angefertigt.  Bänke  (Halle). 

TUlaux.   Ankylose  coxo-fömorale  gauche  dans  une  position  yicieuse.  — 

Redressement  brusque  —  Fracture  du  col  du  femur.  —  Consolidatioii 

et  redressement  complet. 
(Bulletin  de  la  bociM  de  Chirurgie  1875,  p.  353.) 

Puerperale  Coxitis  bei  einer  28j&hrigen  Frau  mit  Ausgang  in  Ankylose,  in 
der  Stellung  des  3.  Stadiums  der  Coxitis.  Die  versuchte  Osteoclase  des  Femur- 
halses  gelang.  Wasserglasverband  in  leichter  Abduction.  Heilung  nach  2  Monaten 
mit  vollkommenem  Resultat,  hinsichtlich  der  Stellung  sowohl  wie  der  Function. 

Perrin  und  Qirald6s  constatiren  bei  der  von  Tillaux  der  (Gesellschaft 
vorgestellten  Pat.  eine  deutliche  und  ziemlich  ausgedehnte  Beweglichkeit  in  der 
Gegend  der  Hüfte,  ohne  entscheiden  zu  wollen,  ob  dieselbe  im  Gelenk  oder  etwa 
in  einer  mit  Pseudarthrose  geheilten  fractura  colli  fem.  vor  sich  gehe.  Die  Frage 
bleibt  unentschieden,  ebenso  ob  T.  wirklich  eine  Osteoclase  oder  nur  ein  brisement 
forc6  ausgeführt  habe.  Sehede  (Berlin). 

Maunder.     New  Operation  for  fibrous  anchylosis  of  knee-joint. 

(Med.  tim.  and  gaz.  1875.  Oct.  23.  p.  469.) 

Kurze  Mittheilung  über  zwei  im  London  Hospital  ausgeführte  Operationen  .- 
Bei  einem  Erwachsenen  und  bei  einem  Kinde  wurden  die  fibrösen  Adhäsionen  der 
Kniescheibe  bei  Ankylose  mittelst  eines  Tenotom  subcutan  durchschnitten.  Im 
2.  Fall  wurde  4  Tage  später  mit  der  Streckung  vermittelst  Gewichtsextension  be- 
gonnen.   Keine  bedrohlichen  Erscheinungen,  guter  Erfolg  in  beiden  Fällen. 

Bänke  (Halle). 
E*  H.  Bennet.     Fracture  of  the  os  calcis. 

(The  Dublin  Journal  of  med.  science  1875.  July.  p.  83.) 

Ein  junger  Mann  sprang  in  einem  Anfalle  von  Manie  14  Fuss  hoch  von  einem 
Fenster  herab,  wobei  er  mit  seinen  beiden  Füssen  zuerst  auf  den  Boden  kam. 
Am  malleolus  externus  wurde  eine  Wunde  gefunden  und  eine  Fractur  entdeckt, 
eine  exacte  Diagnose  jedoch  nicht  gestellt.  Der  Kranke  kam  in  ein  Irrenhaus, 
wo  sein  Bein  bald  gangränös  wurde  und  Tod  nach  wenigen  Tagen  eintrat. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  fand  man  den  Calcaneus  in  5  Fragmente 
zertrümmert.  H«  Braun  (Heidelberg). 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrüoke  wolle 
man  an  Dr,  H,  TiUmannt,  Leipzig,  Marienstrasse  No.  3,  oder  an  die  Verlagshandlung, 
Breiikopf  und  Härtely  einsenden. 

i;niek  uad    Verlag  Ton   Breiikopf  oad  liirtel  in  Leipxlg. 
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Wöchenüicli  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
nnmeralion.     Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

N^  7.  Sonnabencl,  den  19.  Febmar.  1876. 

laludt:  Schiff,  Die  locale  Temperatur  bei  Lähmungen.  —  Deneflfe,  van  Wetter,  Chlo- 
nlanaestbesie.  —  RolOff,  Rachitis  und  Osteomalacie.  —  Czorny,  Fettembolie.  —  Rot- 
suder,  Evidement  bei  Struma.  —  V.  Heusinger ,  Enzootischer  Abortus.  —  Verneiail, 
F«cipressnr.  —  Sinkler,  Fracturen  des  Zahnfortsatzes.  —  Birnbaum,  Uterinnaht.  — 
AiMUidato,  Waod,  Carless,  Heatii,  Aneurysmen. 

KnykowskI,  Bericht.  —  GrlneW8tzl(y,  Tetanus  traumaticus  geheilt  durch  Calabarextract. 
—  RtgMult,  Milchsaure  bei  Group.  —  MaCOnchy,  Tumor.  —  Voellcel,  Zur  Gasuistik  der 
Gehinigeschwulste.  —  Goodwillie,  Unterkiefer-Aukylose.  —  Wagstaff«,  Croft,  Mäander, 
Tamoien  der  männlichen  Brustdrüse.  —  Hanot,  Yaricen  des  Oesophagus.  —  Gaujot, 
Bursa  subscapularis  crepitans.  —  FisCher,  Aortenaneurysma.  —  Boeicel,  Darmnaht  bei 
eingeklemmten  Brüchen.  —  Rutenberg,  Functionslosigkeit  der  weiblichen  Harnröhre.  — 
&B9#r«tti,  Behandlung  der  syphilitischen  Phimose;  Hauttransplantation.  —  Anger,  Luxa- 
tioii  des  Astragalus. 

■ayer,  Briefliche  Mittheilnng. 


M.  Schiff.     Sulla  temperatura  locale  delle  parti  paralitiche. 

[Lo  Sperimentale  1875.  FasCv3  e  5.) 

Vorliegende  Untersuchungen  wurden  veranlasst  durch  einen  Fall 
Ton  Rückenmarksverletzung  mit  nachfolgender  Parese  des  rechten 
Beines.  Das  Eigenthümliche  an  dem  Falle  war  nach  den  Beobach- 
toogen  Burresi's^  dass  das  kranke  Bein  stets  um  mehrere  Grad 
kahler  war,  als  das  gesunde.  Dieses  letztere  schwitzte  profus^  das 
erstere  nicht.  S.  citirt  zunächst  einige  Fälle  aus  der  Litteratur^  in 
denen  gerade  das  entgegengesetzte  Verhalten  stattfand.  Die  Experi- 
mente zeigen  nun,  dass  nach  Durchschneidung  der  Gefässnerven  un- 
mittelbar an  der  betreffenden  Extremität  eine  Gefässerweiterung  und 
starke  Temperaturerhöhung  auftritt^  dass  aber  die  Temperaturerhöhung 
schon  nach  2 — 3  Tagen,  selten  erst  nach  1  Woche,  nur  y^j — Y20 
Ton  dem  beträgt,  was  sie  in  den  ersten  Tagen  erreichte.  Der  Tem- 
peraturabfall findet   somit  schon  zu  einer  Zeit  statt,   wo  von  einer 
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Regeneration  der  durchschnittenen  Nerven  gar  nicht  die  Rede  seil 
kann.  Niemals  aber  wird  derselbe  so  bedeutend^  dass  nicht  de 
paralytische  Theil  in  der  Regel  doch  noch  wärmer  bliebe^  als  de: 
gesunde. 

Wie  ist  nun  dieser  nicht  unbedeutende  Temperaturabfall  in  dei 
ersten  Tagen  zu  erklären?  S.  stellt  es  als  wahrscheinlich  oder  nahezi 
sicher  dar,  dass,  sowie  für  die  Sensibilität  und  für  die  Motilitä 
mehrere  Nerven  ein  und  dieselbe  Region  versorgen,  ebenso  meh- 
rere vasomotorische  Nerven  denselben  Bezirk  beherrschen.  Durch- 
schneidet man  nun  z.  B.  einen  sensiblen  Nerven  (Pfote  der  Katze 
Arloing  und  Tripier),  so  findet  man  dass  das  unempfindliche 
Hautterritorium  schon  nachstunden,  oder  längstens  nach  wenigen  Tagen 
beträchtlich  eingeschränkt  wird,  mit  andern  Worten,  dass  Theile,  die 
unmittelbar  nach  der  Nervendurchschneidung  unempfindlich  waren, 
schon  nach  Stunden  wieder  ihre  Empfindlichkeit  erlangen.  Es  lässt 
sich  dies  nur  so  erklären,  dass  das  Centralorgan,  anfangs  unempfind- 
lich wird  für  den  durch  den  Ausfall  eines  Nerven  verminderten 
Gesammtreiz,  und  dass  es  erst  nach  einiger  Zeit  sich  an  den  ver- 
minderten Reiz  gewöhnt,  ebenso  wie  die  Retina ,  vorher  dem  hellen 
Lichte  ausgesetzt,  sich  erst  allmälig  an  das  Dunkel  gewöhnt.  Ganz 
dasselbe  Verhältniss  findet  für  die  motorischen  und  für  die  vasomo- 
torischen Nerven  statt,  und  es  ist  dadurch  zu  erklären,  dass  die 
Temperaturerhöhung  nach  Durchschneidung  vasomotorischer  Nerven 
in  den  ersten  Tagen  bedeutend  höher  ist,  als  späterhin. 

Temperaturmessungen  an  paralytischen  (Spinallähmung)  Gliedern 
können  also  verschiedene  Resultate  geben,  je  nach  der  Zeit,  in  wel- 
cher sie  vorgenommen  sind. 

Durch  weitere  ungemein  mühsame  Versuche    (continuirlich  Tag 
und  Nacht  fortgesetzte  Messungen)  constatirte  S.,  dass  die  Temperatur 
in  paralytischen  Extremitäten  gewissen  Schwankungen  ausgesetzt  ist, 
welche  von  der  Temperatur  des  Körpers  und  des  umgebenden  Me- 
diums unabhängig  sind.     Derartige   Schwankungen   finden   zwei   bis 
drei  innerhalb   24    Stunden  statt.      Bei  zwei  paralytischen  Gliedern, 
welche  den  gleichen  Verletzungen  ausgesetzt  sind,   laufen  aber  diese 
Temperatur-Schwankungen  nicht  immer   parallel,    so  dass    die   eine 
Extremität  sehr  warm,  die  andere  zur   selben  Zeit   sehr   kalt   sein 
kann.     Ist  nur  das  eine  Bein  paralytisch,  das  andere  nicht,  so  zeigt 
das  gesunde  Bein  ebenfalls  Schwankungen,  welche  jedoch  im  Ganzen 
einen  viel  regelmässigeren  Rythmus  beobachten,  als  die  im  paralyti- 
schen.    Im  Allgemeinen  sind  sie  im  letzteren  viel  beschränkter  als 
im  gesunden.   —  Bei  fiebernden  Thieren  wird  das  paralytische  Bein 
nicht  so   sehr  erwärmt,   als  das   gesunde.      Auch   der   vollkommene 
Mangel  an   Bewegung  kann  zur  Abkühlung  des  paralytischen  Beines 
beitragen,  wie  endlich  auch  entzündliche  Vorgänge  im  Centralheerde 
durch  Reizung  der  vasomotorischen  Nerven  g^nz  erheblich  die  Tem- 
peratur im  paralytischen  Bein  herabsetzen. 
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Aus  dem  bisher  Gesagten  eigiebt  sich  die  Nothwendigkeit  con- 
dnairlicber  Messungen^  will  maii  die  mittlere  Temperatur  paralytischer 
Glieder  bestimmen.  Meiutel  (Triest). 


Deneffe  und  van  Wetter.      Nouveaux  cas  d  anesth^sie  par 
injection    intraveineuse    de    chloral     selon    la    methode    de 

professeur  Or^. 

(Balletin  de  rAcad^mie  Royale  de  Belgique  187.^.  Bd.  IX.  No.  4.) 

Die  VerflF.  berichten  über  eine  Reihe  von  12  neuen  Fallen  von 
Anästhesie  durcb  intravenöse  Chloralinjection,  so  dass  die  Zahl  ihrer 
RDe  auf  34  steigt.  (Cfr.  Centralbl.  f.  Chir.  1874.  No.  34,  1875. 
No.  5  und  17.) 

Diesen  neuen  Erfahrungen  nach  scheint  die  Methode  nicht  so 
uDf^efährlich  zu  sein,  wie  die  Verff.  es  in  ihren  ersten  Veröffentli- 
chungen meinten.  Nur  4  Mal  verlief  die  Narkose  ohne  Complication ; 
in  5  Fällen  stieg  die  Pulsfrequenz  auf  eine  bedenkliche  Höhe,  160 
-*208  in  der  Minute,  einmal  unter  Begleitung  eines  ausserordentlich 
piofasen  Schweisses;  Albuminurie  und  Haematurie  zeigten  sich  vor- 
übergehend bei  einem  Patienten.  In  einem  Fall  von  Ovariotomie 
ging  die  Kranke  während  der  Operation,  angeblich  an  Verblutung,  zu 
Grunde ;  im  Blut  der  Leiche  waren  bei  der  Section  keine  Gerinnun- 
gen nachzuweisen.  Hingegen  konnte  in  einem  zweiten  Todesfall 
auf  dem  Operationsbett  (Staarextraction)  nur  die  Narkose  angeschul- 
digt werden.  Kaum  war  die  Geföhlslosigkeit  eingetreten,  nach  der 
Injection  von  6  Grm.  Chloral,  als  unter  den  Erscheinungen  einer 
p^tzhehen  Synkope  wie  bei  Inhalationsnarkosen  der  Exitus  erfolgte. 
Leider  versagte  der  inducirte  Strom  in  diesem  Augenblick  seinen 
Dienst  und  alle  andere  Mittel  blieben  ohne  Wirkung.  Die  an- 
gewendete Lösung  war  richtig  bereitet;  Sectionsbefund  wie  nach 
rinem  Chloroformtod;  von  Embolieen,  Thrombosen,  Gasentwicklung 
in  den  Blutbahnen  nirgends  eine  Spur. 

Dieser  Unfall  hat  die  Hoffnungen  der  Verff.  nicht  gebrochen ;  sie 
wollen  ihre  Vorsichtsmaassregeln  noch  vermehren.  Da  die  Chloral- 
lösungen  gewöhnlich  sauer  sind,  soll  man  sie  durch  Zusatz  von  Natron 
earbonicum  neutralisiren ;  auf  die  Temperatur  des  Operationsraumes 
8ei  femer  zu  achten,  weil  die  Abkühlung  der  Patienten  Congestionen 
der  inneren  Organe  und  somit  möglicherweise  die  Haematurie  be- 
dingen solle.  Absoluter  Mangel  des  Aufregungsstadiums  und  des 
EArechens  nach  der  Narkose  bleibt  jedenfalls  ein  Vortheil  der 
Chloralinfiision  gegenüber  den  üblichen  Inhalationen  gasformiger 
Anaesthetica.  Glrard  (Bern). 
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P.  Roloff.    Ueber  Rachitis  und  Osteomalacie. 

(Archiv  für  wissensch.  und  prakt.  Thierheilkunde  1875.  Bd.  I.  Hft.  3.} 

Schon  vor  Heitzmann  (allgem.  Wiener  med.  Zeitung  1873.  45) 
hat  Roloff  (Virchow's  Arch.    Bd.  XXXVII.    1866)    entgegen  der 
jetzt  herrschenden  Ansicht  auf  die  ätiologische  Identität  der  Rachitis 
und  Osteomalacie  hingewiesen.     Der  Kölliker-Virchovr' sehe  Satz 
von  dem  Entkalktwerden  des  osteomalacischen    und   dem   Nichtver- 
kalken  des  rachitischen  Knochens  habe  für  die  Thiere  keine  Gültig- 
keit, indem  hier  auch  die  rachitischen  Knochen  entkalkt  würden.    Die 
anatomischen  Unterschiede  zwischen  rachitischen  und  osteomalacischen 
Knochen  seien  wesentlich  auf  Altersdifferenzen  zurückzuführen    (An- 
oder Abwesenheit  der  Epiphysengrenzen) .     Beide  Krankheiten   kom- 
men nach  R.    oft  gleichzeitig  bei  beziehungsweise  jungen  und  alten 
Thieren   derselben  Heerde  vor.      Unzureichende   Kalkzufuhr   sei   als 
zureichender  Grund  für  beide  anzusprechen,  obwohl  dagegen  behaup- 
tet wird,   dass  Rachitis  auch   bei  »zweckmässiger«,  z.  B.  Fleischkost 
(welche  wenig  Kalk  enthält)  entstehe  und  obwohl  Weiske   den  ex- 
perimentellen Nachweis  gefuhrt  haben  will,    dass   mangelhafte  Kalk- 
zufuhr weder  Rachitis,  noch  Osteomalacie  erzeugen  könne.    Man  dürfe 
nicht  aus   der   normalen   chemischen  Zusammensetzung  der  getrock- 
neten und  entfetteten  Knochensubstanz  rachitischer  Thiere   auf  nor- 
malen Kalkgehalt   des   ganzen  Knochens  schliessen  wollen,    sondern 
müsse  den  Kalkgehalt  in  gleichen  Raumtheilen   frischer    und    zwar 
identischer  SkelettheUe  von  rachitischen   und  gesunden  Thieren  mit 
einander  vergleichen.     Da  die  Knochenbrüchigkeit  der  Milchkühe  zu 
schwinden  pflege,  sobald  die  Milch  versiegt,  so  müsse  man  bei  milch- 
gebenden Versuchskühen  die  Milchsecretion  zu  imterhalten   suchen, 
falls  man  durch  kalkarme  Nahrung  Kalkresorption  aus  den  Knochen 
erzwingen  wolle.     Man  dürfe  endlich  nicht  ohne  Rücksicht  auf  die 
Erfahrung,  dass  auch  bei  der  Rachitis  zuerst  die  Rumpf-,  zuletzt  die 
Extremitätenknochen  erweichen,  zur  vergleichenden  Untersuchung  bei 
Rachitisexperimenten  die  ossa  metakarpi  auswählen.    So  erklären  sich 
die  falschen  Ergebnisse  der  Weiske 'sehen  Experimente   (Zeitschrift 
für  Biologie,  'Bd.  VII  und  IX).   —   Gegen   den    von  Heitzmann 
(cfr.  Centralbl.    für  Chir.  1874.   p.  13)     scheinbar   geführten    Beweis, 
dass  Rachitis   und  Osteomalacie   durch  Milchsäurefutterung  künstUch 
erzeugt  werden  könnten,  macht  Roloff  ferner  geltend:  in  den  Heitz- 
mann'sehen  Experimenten  sei  kalkreiche    Nahrung    streng    vermie- 
den  worden,   ebenso   im  Controlversuch  der  Nichtverabfolgung  von 
Milchsäure  bei  demselben    (kalkarmen)   Futter.      An  der  Hand  einer 
im  Original  nachzusehenden  Reihe  an  jungen  Hmiden  und  Schweinen 
angestellter,    sehr  gut   controlirter   Versuche   kam   R.    zu   folgenden 
Resultaten : 

Bei  sämmtlichen  mit  kalkarmer  Nahrung  gefutterten  Versuchs- 
thieren  stellte  sich  unabhängig  davon,  ob  gleichzeitig  Milchsäure  ge- 
reicht wurde  oder  nicht,  eine  Knochenkrankheit  ein,  welche  klinisch 


Centralblatt  für  Chirurgie.   No.  7.  101 

mit  der  natürlichen  Rachitis  durchaus  identisch  war.  Diese  Krank- 
heit trat  zwar  schneller  und  intensiver  ein,  wenn  gleichzeitig  Milch- 
aure  gefuttert  wurde;  bei  kalkreichem  Futter  jedoch  bildete  sich 
trotz  der  gereichten  Milchsäure  keine  Rachitis  aus.  Letztere  trat 
femer  um  so  früher  und  um  so  acuter  auf,  je  geringer  die  tägliche 
Kalkeinnahme  war  im  Verhältniss  zum  Gewicht  des  Thieres,  zur  Inten- 
sität des  Wachsthums  und  zu  der  je  nach  der  Race  wechselnden  Stärke 
des  Knochenbaues.  Den  natürlichen  Heilungs Vorgang  bei  der  Rachitis 
denkt  sich  Verf.  so,  dass,  während  mit  zunehmendem  Alter  des  jun- 
gen Thieres  die  Zunahme  des  Körpergewichtes  (also  auch  die  Knochen- 
neabildung]  immer  geringer  ausfallt,  dafür  auf  der  anderen  Seite  im- 
mer grössere  Nahrungs-,  also  auch  Kalkmengen  aufgenommen  werden. 
Selbst  für  den  Fall,  dass  mit  zunehmendem  Alter  die  aufgenommenen 
Nahrungsmengen  sich  gleich  bleiben,  oder  verringert  werden,  könne 
in  Folge  der  Abnahme  des  Wachsthums  dennoch  die  Kalkeinnahme 
den  zur  Heilung  nöthigen  Bedarf  decken.  Verdauungsstörungen  kom- 
men nach  Verf.  bei  der  natürlichen  Rachitis  der  Thiere  nicht  vor, 
gehören  überhaupt  nicht  zum  Krankheitsprocesse  der  Rachitis.  Als 
zufallige  Complicationen  haben  sie  indessen  eine  Bedeutung  insofern, 
als  sie  durch  Behinderung  der  Lösung  und  Resorption  des  eingeführ- 
ten Kalkes  die  Krankheit  indirect  erzeugen,  resp.  deren  Heilung  ver- 
zögern können.  Statt  der  üblichen  therapeutischen  Darreichung  von 
Kalkpräparaten  bei  kalkarmer  (Fleisch-)  Kost  empfehle  sich  daher 
nehnehr  der  Gebrauch  der  Salzsäure  gegen  etwaige  Verdauungsstö- 
rungen und  leichtverdauliche  Nahrung,  namentlich  aus  kalkreichen 
jungen  Pflanzen  bestehend.       Bnpprecht  (Barmen). 

Cserny.     lieber  die  Bedeutung  der  Fettembolie. 

{Berl.  klin.  Wochenschrift  1875.  No.  44  u.  45.) 

Die  pathologisch -anatomische  Entdeckung  der  Fettembolie  der 
Lungen  datirt  vom  Jahre  1862  (Zenker  und  Wagner).  Während 
sie  Z.  in  ihrer  Bedeutung  übersah ,  vindicirte  ihr  W.  sofort  grossen 
Einfluss  und  sprach  die  Meinung  aus,  dass  sie  plötzlichen  Tod  her- 
beifuhren könne.  Busch^  Lücke,  Klebs  und  Fischer  haben 
auf  Fettembolie  nach  Fracturen  hingewiesen ;  im  Allgemeinen  ist  sie 
aber  eine  in  klinischer  Hinsicht  noch  wenig  gewürdigte  Erscheinung. 
—  Cz.  fährt  einen  Fall  an,  in  welchem  nach  Fractur  des  Ober- 
schenkels der  Tod  durch  Fettembolie  bewirkt  wurde.  Ein  kräftiger 
Arbeiter  erlitt  durch  Sturz  von  beträchtlicher  Höhe  Querfractur  des 
Femur.  Nach  Lagerung  im  Extensionsverband  schmerzfrei ;  am  folgen- 
den Tag  Fieber  mit  39,3°— 39,7°.  Nach  Mitternacht  Röcheln,  Cö^ia, 
Respiration  tief,  frequent  und  mit  grossblasigem  Rasseln,  Puls  100, 
voll  und  kräftig,  PupiDen  eng  und  reactionslos ,  Farbe  cyanotisch, 
fieflexeiregbarkeit  erloschen;  krampfhafte  Zuckungen  folgten,  profu- 
ser Schweiss,  Tracheairasseln  und  Tod.  Das  Sectionsresultat  er- 
gab örtlich  um   die   Bruchstelle  ein  grosses  Extravasat,  auf  dem  ge- 
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ronnene  Fettaugen  in  ziemlicher  Menge    Bchwammen;    sonst  ist  die 
Beschaffenheit  der  Lungen  hervorzuheben^  welche  voluminös,  an  der 
Oberfläche  marmorirt,  von  weissröthlicher  Farbe  und  mit  zahlreichen 
punctförmigen  hellrothen^  oft  confluirenden  Flecken  und  Striemen  be- 
deckt waren.   Mikroskopisch  zeigten  beliebige  Stellen  der  Lunge  pralle 
Füllung  der  kleineren  Arterien  und  Capillaren  mit  klarem,   flüssigem 
Fett.     In    den  Verzweigungen  der   Pulmonalarterie   ziemlich    reiche 
Gerinnsel,   die  mit  Wasser  aufgeschwemmt ,   deutliche  Fetttröpfchen 
zeigten.     Dasselbe  galt  vom  Blute  der  Schenkelvene,  doch   war  ma- 
kroskopisch Fett  nur  im  Extravasat  der  Bruchstelle  zu  sehen.  —  Im 
Gehirn  fanden  sich^    entsprechend  kleinen  Ecohymosen,    verzweigte 
Fettembolien,  in  der  Niere^  besonders  in  den  Glomerulis,  in  der  Le- 
ber zahlreiche  Fetttröpfchen   von  der  Grösse  der  Blutkörperchen  in 
den  intraacinösen  Gefässen.    Ohne  zu  entscheiden,  wie  viel  die  Fett- 
embolie  andrer  Organe  (Gehirns)  zum  Tode  des  Patienten  beigetragen, 
scheint  dem  Verf.  die  FettemboUe  der  Lunge  allein  vollkommen  aus- 
reichende Todesursache.  —  Als  Gründe  für  Diagnose  der  FettemboUe 
intra    vitam   sieht  Verf.   Folgendes    in   dem   betreffenden  Falle    an: 
1)  Fehlen  von  Symptomen  innerer  Verletzung,  2)  der  Umstand,    dass 
sowohl   Shoc,   als   3)   Morphiumvergiftung   auszuschliessen   war,    und 
schliesslich   4)  Erscheinungen,    welche   auf  Circulationsstörungen   in 
den  Lungen  deuteten,    Embolie  durch  gelöste  Venenthromben   aber 
nicht  leicht  vor  dem   achten  Tage  zu  erwarten   ist,    dagegen   Fett- 
emboUe schon  in   den   ersten  Stunden  nach  der  Knochenverletzung 
beginnen  kann.    Der  grosse  volle  Puls  war  auffallig,  da  nach  Stauung 
im  kleinen  Kreislauf  eher  ein  kleiner  Arterienpuls  zu  erwarten  ge- 
wesen wäre. 

Als  Anhaltspunct,  um  schon  frühzeitig  die  Lebensgefahr  der  Fett- 
emboUe beurtheilen  zu  können,  sieht  Cz.   zunächst  die   hohe  Tempe- 
ratur kurz  nach  der  Verletzung  an  und  die  Athembeschwerden.    Die 
geringe  Schmerzempfindung  könnte  dahin  zu  deuten   sein,    dass  die 
Functionsfähigkeit    des   Gehirns   durch  FettemboUe    der  Hirngefisse 
beeinträchtigt  sei.   Experimente  an  Hunden  ergaben,  dass  FettemboUe 
der  Lungen  keine  Temperatursteigerung  bedingte.     In  13  Versuchen 
wurden    bei   7   Hunden    Quanta    von    2  —  30  Gramm    Olivenöl    oder 
Schweinefett  von  30—40°  C.  in  die  Vena  jugularis  injicirt.    Je  lang- 
samer und  je  kleinere  Mengen  eingespritzt  wurden,  desto  besser  wur- 
den sie  vertragen.    Bei  einem  Hunde,  der  mehrmals  20  Gramm  Fett, 
in  einer  Sitzung  injicirt ^   bekam,  zeigten  sich  Hämorrhagieen  in  der 
Netzhaut,   lieber  diesen  in  mehrfacher  Hinsicht  interessanten  Fall  ist 
auf  das  Original  zu  verweisen.    Es  wurden  in  diesen  Versuchen  meist 
Temperaturerniedrigungen  constatirt,  praemortal  bis  32,5  im  Rectum. 
Bei  Embolie  durch  andere  Stoffe  als  Fett,  z.  B.  Amylum,  Kohlenpulver 
etc.  kam  nach  anderen  Autoren  Temperatursteigerung  zur  Beobachtung* 
Durch  Circulationsstörung  in  den  Lungen  könne  aber  die  Sauerstoff- 
aufnähme  vermindert  und  die  Oxydationsvorgänge  herabgesetzt  werden  ,- 
andrerseits'aber  kann  auch  durch  Verminderung  der  circulireiulcn  Blut- 
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menge  die  Wärmeabgabe  aii  die  Luft  der  Alveolen  verhindert  sein. 
Ein  Ueberwiegen  des  einen  oder  anderen  Momentes  wird  Sinken 
oder  Steigen  der  Temperatur  bedingen  können.  Auch  könnte  die 
Wänneregulirung  durch  Fettembolie  der  Hirngefässe  leiden.  —  Die 
Pukverlangsamung  deutet  Verf.  als  Vagusreizung.  —  Die  Alte- 
ndou  der  Respiration  ist  selbstverständlich.  —  Bei  Injection  grösserer 
Fettmengen  in  die  Jugularis  trat  Lungenödem  auf,  manchmal  so  stark, 
liss  sich  schaumiges  Serum  aus  Mund  und  Nase  ergoss.  Die  Er- 
scheinungen von  Seiten  der  Centralorgane  varürten  sehr.  —  Es  zeigt 
sich  beim  Thierexperiment  grosse  Verschiedenheit  der  Symptome  bei 
Fettembolie»  weshalb  bei  Diagnose  derselben  auf  die  Gelegenheits- 
Ursachen  Rücksicht  zu  nehmen  ist.  »Man  wird  besonders  bei  solchen 
Knochenverletzungen,  bei  welchen  ohne  sonstige  Veranlassung  in  den 
enten  Tagen  eine  rapide  ^Verschlimmerung  des  Befindens  durch  Cir- 
coktionsstörungeii  in  den  Lungen  und  in  zweiter  Linie  in  den  Ca- 
piUarbezirken  des  grossen  Kreislaufes  eintritt,  an  Fettembolie  zu 
denken  haben.  Als  ausreichende  Todesursache  wird  man  sie  aber 
blo6  dann  ansprecheif  dürfen,  wenn  sie  sich  bei  der  Section  so  aus- 
gedehnt oder  in  so  wichtigen  Grauen  findet^  dass  dadurch  bedeutende 
Functionsstörungen  hervorgerufen  werden  musstena.  Leichte  Fett- 
embolien  vermuthet  Verf.  bei  fast  jedem  Knochenbruche ;  sie  werden 
leicht  überwunden.  —  Betreffs  der  Therapie  gesteht  Verf.  völlige 
Oiuunacht  zu.  v«  Moseiigell  (Bonn). 


C.  Rossander.     Evidement  bei  Struma.  —  2  Fälle. 

(Hygie»  1874.  p.  663  und  1875.  p.  601.) 

Der  erste  Fall  datirt  vom  2.  Mai  1874,  von  einem  Zeitpunct 
abo,  wo  Kocher's  Operationen  noch  nicht  publicirt  und  dem  Verf. 
daber  noch  unbekannt  waren.  Trotzdem  erkennt  er  ausdrücklich 
imen  Priorität  an.  —  Der  Fall  betraf  einen  27jährigen  Mann,  bei 
dem  wegen  eines  Cystenkropfes  von  einem  anderen  Arzte  zweinuil 
Panction  und  Jodinjection  ohne  bleibenden  Erfolg  vorgenommen 
woiden  war.  Die  Geschwulst  hatte  ihre  frühere  Grösse  wieder  er- 
reicht^ ihr  Breitendurchmesser  betrug  5  ZoU^  in  der  Höhe  reichte  sie 
\)  Zoll  über  den  oberen  Band  der  Cartilago  thyreoidea>  nach  unten  bis 
hinter  das  Brustbein  und  die  rechte  Clavicula.  Sie  war  ganz  eben^ 
elastisch,  undeutlich  fluctuirend  und  quälte  ihren  Besitzer  ungemein. 
Die  Diagnose  wurde  ^  in  Betracht  der  früheren  misslungenen  Opera- 
tionsversuche, auf  ein  Struma  cystic.  prolifer.  (Rokitansky) 
oder  Struma  mit  theilweiser  Cystenbildung ,  theilweiser  zurückgeblie- 
bener Hyperplasie  der  Drüsenelemente  (Virchow)  gestellt,  und  aus 
demselben  Grunde  auch  ein  anderes  Operationsver&hren  für  nöthig 
erachtet.  Verf.  entschloss  sich  zur  Incision  der  Geschwulst  und 
Attsiäumung  der  noch  vorhandenen  Beste  der  Drüsensubstanz,  gelei- 
tet durch  die  Erfahrungen  bei  Ovariotomieen  in  Fällen  allzu  grosser 
Tumoren.    Also  Hautschnitt  von  5  Ctm.j  etwas  kleinere  Incision  der 
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Cystenwand^  Auskratzen  von  ziemlich  bedeutenden  losen  Driisenmasseii 
bei  ansehnlicbei  Blutung.  Zu  ihrer  Bekämpfung  Ausstopfen  des 
Sackes  mit  Schwämmen.  Diese  sogleich  oder  an  demselben  Tag 
wieder  herauszunehmen ^  erwies  sich  als  unmöglich^  sie  mussten  all- 
mälig  an  den  folgenden  Tagen  entfernt  werden.  Kleine  Nachblu- 
tungen bei  diesen  Gelegenheiten  nöthigten  zur  Anwendimg;  von 
Eisenchlorid.  —  Nach  7  Wochen  war  der  Pat.  ganz  geheilt ;  von  der 
Geschwulst  war  später  —  im  October  —  keine  Spur  mehr  yorhanden. 

Der  zweite  Fall  betrifft  ebenfalls  einen  Mann,    19  Jahr  alt,    aus 
der  schwedischen  Provinz  Dalecarlien,   in  welcher  der  Kropf  ende- 
misch ist.   Die  Geschwulst  war  4  Jahre  alt^  und  früher  mehrmals  mit 
ganz  vorübergehendem  Erfolge  mit  Jodpinselungen  behandelt  -worden. 
Am  tl.  Mai  1875  wurde  Pat.  in  das  Seraphimspital  aufgenommen.    Die 
Geschwulst  reichte  vom  os  hyoideum  bis  unter  dieClavicula  und  das  Ster- 
num^  vom  hinteren  Rand  des  Stemocleidomastoideus  bis  über  Trachea 
und  Larynx.     Sie  nahm  nur  die  rechte  Seite  ein^  liess  die  Mitte  des 
Halses  beinahe  frei,  war  rund,  eben  und  fest.     Die  Diagnose  wurde 
auf  Struma  hyperplast.  gestellt,   mit  Verdickung  der  Kapsel.  —  T>ei 
Fall  schien  geeignet  für  die  Lücke' sehen    Injectionen,    mit    wel- 
chen R.  auch    sogleich  vorging,  indem   er  Anfangs   einen  Theil   Jod 
auf  19   Theile    Spirit.  conc. ,    später  1  auf  10,    zuletzt  1   auf  7  ver- 
wendete.    Nach  15  Injectionen  kein  Erfolg;  die  Geschwulst  war  nur 
noch  etwas  derber,  aber  keineswegs  kleiner  geworden.    Dem  Kranken 
drohte  Erstickung,  und  so  entschloss  sich  R.  zum  Evidement,  in  der 
Ueberlegung,    dass,    wenn    sich    dasselbe   als  unausführbar  erweisen 
sollte,    die   Exstirpation   noch  nachträglich   möglich    sein  würde.    — 
Incision   von   5   Ctm.  parallel  dem  inneren  Rande  des  Stemocleido- 
mastoideus,   Eröffnung   des  Balges   in   der   Länge  von   über  3  Ctm. 
Die  Wand  war  mehr  als  1  Ctm.  dick,  die  Geschwulst  innen,  wie  im  Vor- 
aus vermuthet  war,    von  starken  Trabekeln   durchzogen.     Dieselben 
Hessen  sich  indessen  zum  grössten  Theile  zerreissen  und  so  konnten 
die    loseren    Theile    herausbefördert   werden.      Wegen    der    ziemlich 
starken    Blutung    Tamponade    mit    Schwämmen     (nach    Kocher's 
Rath) ,   die   auch  diesmal  nicht  frühzeitig  entfernt  werden  konnten. 
Weder  in  diesem  noch  im  vorigen    Falle   wurde    eine   Vereinigung 
der  Geschwulstwand  mit  der  Haut  für  nöthig  oder  zulässig  erachtet. 
Der    letzte    Schwamm    wurde    nach    zwei    Tagen    herausgenommen. 
—  Pat.  bekam  schon  am  folgenden  Tage  eine   Pleuritis,    aber  auf 
der  linken   Seite   und  gewiss  durch  Erkältung    (Lage   neben   einem 
oft  offenen  Fenster).   Dieselbe   blieb  übrigens  sehr  unbedeutend  und 
hatte  keinen  Einfluss  auf  die  Heilung,  welche  nach  6  Wochen  voll- 
endet war. 

Epikritisch  bemerkt  der  Verf. ,  dass  im  letzteren  Falle  das  Evi- 
dement nach  Kocher's  und  seinen  eigenen  früheren  Ansichten  kaum 
indicirt  war;  dasselbe  lehre  aber  wohl,  dass  die  Grenzen  dieser  Me- 
thode weiter  zu  ziehen  seien,  als  man  früher  angenommen  habe. 
Das  Evidement  sei  eine  leichte  Operation,  die  Exstirpation  eine  sehr 
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sehwierige,  die  Blutung  bei  jener  nicht  grosser  aber  viel  leichter 
XII  beseitigen^  die  Verhältnisse^  Dank  dem  geschloRsenen  Sack^  für  die 
Tamponade  so  günstig  als  möglich.  Die  Eiterung  sei  nach  dem 
Evidement  nicht  beträchtlicher  und  habe  keine  Neigung  zu  Senkun- 
gen in  die  Bindegewebsräume.  Verf.  glaubt^  dass^  wenn  man  die 
Operation  in  einem  Falle  vorgenommen  haben  sollte^  wo  sie  nicht 
passt,  oder  nicht  vollendet  werden  kann,  es  immer  möglich  sei^  die 
Exstirpation  unmittelbar  nachfolgen  zu  lassen;  die  Blutung  aus  dem 
Innem  der  Geschwulst  sei  durch  festes  Zusammenziehen  der  Incisions- 
rander  durch  Suturen  vorläufig  zu  stillen,  ein  Versuch  zum  Evidement 
auch  in  zweifelhaften  Fällen  also  sehr  wohl  erlaubt.  Der  Exstirpa- 
tion wird  trotzdem  ein  grosses  Gebiet  in  der  Therapie  der  Struma 
unbestritten  bleiben.  Eossander  (Stockholm). 


K.  P.  V.  Heusinger.  Enzootischer  Abortus  im  Staate  New- York. 

(Deutsche  Zeitschrift  f.  Thiermed.  u.  vergl.  Pathologie  1875.  Bd.  II.  p.  100.) 
Als  die  Ursache  des  in  manchen  Gegenden  Amerika's  epizoo- 
tischen  und  enzootischen  Abortus  der  Pferde  ^  Kühe  und  Schafe  be- 
tiachtet  V.  H.  nach  Yergleichung  zahlreicher  Fälle  den  Genuss  mut- 
terkornhaltiger Cerealien  und  Futteigräser^  wie  solche  schon  von 
früheren  Beobachtern  als  häufige  Ursache  des  unzeitigen  Werfens  der 
Thiere  erkannt  wurden.  Er  betont  namentlich »  dass  bisweilen  mehr 
noch  als  unsere  Brotfrüchte  viele  Futterkräuter  (Glyceria^  Lolium, 
Psoa  prat.^  Paspalum  u.  A.)  an  Mutterkorn  leiden ;  eine  Epidemie  von 
Ergotismus  spasmodicus  in  Hessen  und  Waldeck  1855 — 1856  wurde 
L  B.  nach  des  Verf. 's  Untersuchungen  ausschliesslich  durch  Tres- 
pen-Mutterkorn hervorgerufen.  Auch  dem  Pilze  des  Stengel- 
biandes  (Ustilago)^  der  namentlich  am  Mais  in  Amerika  so  häufig  ist, 
sollen  nach  den  Beobachtungen  von  Gerlach,  Kühn  u.  A.  ganz 
ähnliche  Wirkungen  zukommen.  Am«  Hiller  (Berlin). 


Yemeuil.     Sur  la  forcipressnre. 

(S^ance  de  la  soci^t^  de  Chirurgie  du  27.  janv.  1875.) 
Verf.  giebt  einen  historischen  Ueberblick  über  die  Entwicklung 
dieser  Methode.    Wir  heben  davon  nur  das  Interessantere  heraus  und 
vciweisen  im  Uebrigen  auf  den  Originalbericht. 

y.  vermuthet^  dass  die  Forcipressur  zuerst  bei  Verletzungen  der 
Intercostalarterien  versucht  worden  sei.  K6vith  erwähnt  als  älteste 
derartige  Methode  den  Gebrauch  der  zusammengebogenen  Bleiplatte. 
Die  Blutung  aus  einer  kleinen  Arterie  im  Schädelknochen  stillte 
V.  durch  Compression  des  Knochens  mittelst  einer  Zahnzange.  — 
lUtin  stillte  eine  heftige  Blutung  nach  einer  Amygdalotomie  folgen- 
dennassen: er  führte  die  eine  mit  einem  Stückchen  Pressschwamm 
belegte  Branche  einer  Polj'penzangc  in  den  Schlund  (an  die  blutende 
Stelle)  ein,  die  andere  legte  er  an  der  Schläfe  an.    Die  Blutung  stand. 
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Koeberle  zerriss  bei  einer  8  Tage  zuvor  ovariotomirten  Frau 
wegen  innerer  Blutung  die  junge  Bauchnarbe,  und  legte  eine  Pincette 
an  das  blutende  Gefäss ,  welche  6  Tage  liegen  blieb.  Guter  Erfolg 
und  Heilung. 

V.  urtheilt  über  die  Methode  fulgendemiassen :  Sie  ist  leicht 
ausführbar,  erfordert  keine  erfahrenen  Gehülfen,  ist  wenig  schmerzhaft^ 
reizt  die  Wunden  nicht,  ist  gleich  sicher  und  wirksam  wie  die  Liga- 
tur und  erfordert  keinen  besonderen  Instrumentenapparat.  (S.  auch 
V.'s  Mittheilungen  über  denselben  Gegenstand  Centralbl.  f.  Chirurgie 
1875.  p.  446.)  Fr.  Steiber  (Wien). 

Sinkler.    A  case  of  supposed  fracture  of  the  odontoid  process, 

with  recovery. 

(Philadelphia  med.  Times  1875.  No.  179.) 

Verf.  führt  zunächst  eine  Reihe  englischer  \md  amerikanischer 
Beobachtungen  an,  bei  denen  der  Bruch  des  Zahnfortsatzes  durch  die 
Section  bestätigt  wurde. 

Hamilton  (fractures  and  dislocations)  :  Ein  Mann  fallt  vom 
Wagen  auf  den  Kopf  und  zeigt  erst  am  nächsten  Tage  Kopfschmerz, 
Nackenschwellung  und  Unvermögen  den  Kopf  zu  drehen.  Keine 
Paralyse.  Schnelle  Genesung  mit  Zurückbleiben  einer  Hervorragung 
dicht  unterhalb  des  Occiput.  5  Monate  später,  nach  kurz  zuvor  auf- 
getretener Schenkelsteifigkeit,  plötzlicher  Tod.  Der  proc.  odont.  war 
an  der  Basis  abgebrochen  und  gegen  das  Mark  dislocirt. 

A.  Cooper  (dislocations  and  fract.  of  the  joints) :  Bei  einer 
während  des  Essens  verstorbenen  Frau  findet  sich  der  abgebrochene 
Zahnfortsatz  in  die  meduUa  oblong,  hineingetrieben. 

Stephen  Smith  (American  Journal  1871.  Octbr.)  hat  23  Fälle 
von  Brüchen  des  proc.  odont.  gesammelt. 

Die  24.  Beobachtung  desselben  Autors  bezieht  sich  auf  einen  mit 
dem  Kopf  voran  gestürzten  Arbeiter,  der  erst  6  Wochen  später 
Schmerzhaftigkeit  am  Occiput  und  Schwäche  in  den  Armen  bemerkte. 
In  den  nächsten  drei  Wochen  fixirte  sich  der  Kopf  nach  links  und 
mit  dem  Kinn  etwas  aufwärts^  während  Blase,  Rectum,  linke  obere 
und  untere  Extremität  vollkommen,  die  rechte  obere  unvollkommen 
gelähmt  erschienen.  Unter  dyspnoe tischen  Erscheinungen  ging  der 
Kranke  am  160.  Tage  zu  Grunde.  Der  vollkommen  abgebrochene 
Zahnfortsatz  lag  nach  aufwärts  und  nahezu  horizontal  wie  der  vordere 
Atlasring.  Die  eigene,  in  Bezug  auf  die  Diagnose  nicht  ganz  sichere 
Beobachtung  von  S.  ist  folgende: 

Ein  22jähriger  Mensch  fiel  beim  Versuch,  auf  einen  sich  be- 
wegenden Eisenbahnzug  zu  springen^  auf  das  obere  Segment  der 
Wirbelsäule  und  konnte^  als  er  2  Stunden  später  aus  der  Bewusst- 
losigkeit  erwachte,  seinen  Kopf,  der  mit  dem  Kinn  aufs  Sternum 
tixirt  war,  nicht  bewegen.  Beide  Arme  und  der  rechte  Schenkel  bis 
zum  Knie  vollkommen  gelähmt;  leichte  Paralyse  des  Rectum. 
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Nach  Wochen  besserte  sich  die  Lähmung  des  Schenkels  und 
des  linken  Arnos  vollkommen,  die  der  rechten  Hand  nur  unvollkom- 
men und  erst  viel  später  (nach  circa  1  Jahr). 

Dagegen  bUeb  eine  Hervorragung  im  obern  Abschnitt  der  Hals- 
wirbelsäule zurück;  das  Kinn  konnte  nur  auf  4  Finger  Breite  vom 
Stemum  entfernt  und  auf  etwa  2  Zoll  von  der  Mittellinie  nach  links 
and  rechts  bewegt  werden.  Die  Schluckbewegungen  u.  s.  w.  voU- 
koBunen  normal.  Willi.  Koeh  (Berlin). 


Bimbaiiin.     Drei  Fälle  von  Uterinnaht. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1875.  No.  2.) 
Aus  der  Beobachtung  der  3  Fälle  und  besonders  aus  dem  mit- 
getheilten  Sectionsbefunde  der  beiden  letal  geendigten  constatirte  B.^ 
dass  die  Catgutnaht  keine  Heilung  der  Uterinwunde  per  primam  in- 
tentionem  ergab.  Verf.  hält  überhaupt  die  Catgutnaht  zur  Schliessung 
der  Uterin  wunde  für  unsicher^  sie  besitzt  nicht  genügende  Dauerhaf- 
tigkeit und  Haltbarkeit»  da  sich  die  Knoten  bei  einiger  Gewalt  leicht 
auflösen.  Dagegen  bewirkte  dieselbe  aber  äusserst  energische^  blut- 
stillende Nachwehen  und  verhütete  dadurch  bis  zu  einer  gewissen 
Zeit  die  Äuswärtsdrehung  der  Wundränder.  Somit  vermag  nach  B. 
die  Catgutnaht  trotz  ihrer  geringen  Dauerhaftigkeit  die  gerade  bei 
der  Uterinnaht  so  gefahrlichen  Nachblutungen  aus  den  Wundrändem 
IQ  verhüten. 

(Auch  die  englischen  Gynäkologen  haben  bezüglich  der  unge- 
UQgenden  Haltbarkeit  und  der  zu  rasch  stattfindenden  partiellen  Re- 
sorption de8  Catgut  bei  der  Sectio  caesarea  ähnliche  ungünstige  Er- 
fahmngen  gemacht,  wie  Ref.  in  London  durch  mündliche  Mittheilung 
z.B.  von  Herrn  Meadows  erfuhr.)  TlUmÄnns  (Leipzig). 


Annandale.     Aneurysma  der  Aorta,     Ligatur   der  Carotis. 

Besserung. 

(British  med.  Association.  British  med.  Journal  1875.  Vol.  IL  p.  550.) 
Die  Beschwerden  eines  62jährigen  Mannes  mit  Aneur.  der  Aorta, 
.welches  auf  die  Innominata  schon  übeigegangen  war,  wurden  durch 
Jodkali  bedeutend  gebessert;  da  dieselben  ausserhalb  des  Hospitales 
wieder  zug^enommen^  auch  das  Aneurysma  zum  Halse  hin  gewachsen 
war  und  Compression  der  rechten  Carotis  die  Fulsation  bedeutend 
wdexte,  so  wurde  unter  antiseptischen  Cautelen  die  Ligatur  derselben 
mit  Catgut  ausgeführt;  anstatt  der  starken  Pulsation  bemerkte  man 
«libald  nur  leichte  Bewegung  im  Aneurysma;  Heilung  ohne  Zwi- 
schenÜEdl.  Jetzt  nach  einem  halben  Jahre  erfreut  sich  Fat.  des  besten 
Allgemeinbefindens^  die  heftigen  Schmerzen  im  Rücken  etc.  sind  nicht 
wiedergekehrt^  das  Aneur.  hat  sich  sichtlich  verkleinert,  der  Sack  ist 
nicht  mehr  gespannt  und  härter  anzufühlen,  Pulsation  und  Geräusch 
sehr  schwach.  Pilz  (Stettin). 
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H.  Wood,     Aneurysma  femorale,     Heilimg;  Aneurysma  der 

Aorta  thoracica.     Tod, 

(The  Lancet  1875.  Vol.  II.  p.  308.) 
Bei  einem  34jährigen  Marine-Soldat  fand  sich  ein  Aneurysma  fem. 
dicht  unter  dem  Po  upart' sehen  Bande.  »Nachdem  sowohl  die  intermit- 
tirende  als  auch  eine  durch  48  Stunden  durchgeführte  anhaltende 
Digital-Compression  und  die  forcirte  Beugung  keine  Heilung  bewirkt 
hatten,  machte  J.  Elliot  die  Ligatur  der  Iliaca  ext.  mittelst  Catgut, 
es  folgte  Eiterung  und  am  5.  Tage  erneute  Pulsation  in  dem  sich 
vergrössernden  Sacke.  Compression  mit  Carter' s  Toumiquet,  Flexion 
etc.  ohne  Erfolg.  E.  versuchte  von  Neuem  mittelst  carbolisirter  Hanf- 
faden die  jetzt  sehr  erschwerte  Ligatur  der  Iliaca  ext.  An  2  Stellen 
wurde  hierbei  das  Peritoneum  verietzt ;  der  pulslose  Sack  consolidirte 
sich.  Heilung.  2  Jahre  später  kam  Pat.  anscheinend  wegen  heftiger 
Bronchitis  wieder  in  das  Hospital  und  starb  nach  einigen  Tag'en  unter 
dyspnoetischen  Erscheinungen.  Section:  Aneurysma  der  Aorta  thoracica 
und  der  Innominata  mit  Durchbruch  ins  Pericardium ;  die  linke 
Iliac.  com.  enger  als  die  rechte,  obliterirt,  2"  über  Lig.  Poup. ;  der 
wallnussgrosse  Sack  enthielt  ein  festes  geschichtetes  Coagulum,  das 
periphere  Ende  der  Femoralis  am  Sack  oifen;  die  Art.  prof.  war  mit 
betheiligt  bei  der  Bildung  des  Aneur. ;  der  Collateralkreislauf  hatte 
sich  durch  die  erweiterte  Art.  circumüexa  hergestellt.  — 

Pilz  (Stettin). 

E.  Carless.      Aneurysma  femorale,  Unterbindung  der  lli<jca. 

Heilung. 

(The  Lancet  1875.  Vol.  II.  p.  420.) 
Der  29jährige  Zimmermann,  etwa  vor  10  Jahren  syphil.  inficirt 
gewesen,  bemerkte  seit  2  Monaten  eine  kleine  Anschwellung,  die 
jetzt  orangengross  im  Scarpa' sehen  Dreiecke  gelegen,  ein  wohl- 
charakterisirtes  Geräusch  besass.  Compression  mittelst  Signoroui's 
Tourniquet  3  Stunden  lang  Abends  und  Morgens  angewandt,  bewirkte 
Verkleinerung  und  Härterwerden  des  Sacks,  wurde  aber  der 
Schmerzhaftigkeit  wegen  nicht  ertragen.  Es  folgt  die  Ligatur  der 
Iliaca  externa  mittelst  Catgut.  In  den  nächsten  Tagen  nimmt  der 
Sack  an  Umfang  zu  und  zeigt  eine  verfärbte  Stelle,  nach  deren  Er- 
öffnung sich  viel  stinkender  Eiter  entleert.  Nach  2  Monaten  wird 
Pat.  geheilt  entlassen.  PU«  (Stettin). 

C.  Heath.      Aneurysma    femorale.       Compression;    Ligatur. 

Heilung. 

(The  Lancet  1875.  Vol.  II.  p.  557.) 
Der   36jährige  Mann,   welcher  mannigfache   Krankheiten  über- 
standen,   aber    nie  an  Syphilis  gelitten,  bemerkte  seit  einem  Monate 
eine   pulsirende  Anschwellung  in  der  Kniekehle,    gegen  welche  eine 
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Gtagige  intermitdrende  Digitalcompression  wirkungslos  angewandt 
wurde.  Im  Hospitale  fand  man  ohne  Geschwulstbildung  heftiges 
Klopfen  der  Femoralis  bis  6"  über  dem  Knie. 

Compression  mittelst  Compressorium  durch  12  Stunden^  Hyper- 
flexion  allein  und  dann  combinirt  mit  Digitalcompression  und  später 
mit  Instrumentalcompression  wurden  vergebens  versucht.  Endlich  ent- 
schioss  sich  H.  zur  Ligatur  der  Femoralis  mittelst  Catgut.  Die 
anfangs  eingetretene  Temperaturemiedrigung  am  operirten  Beine  glich 
sich  am  2.  Tage  wieder  aus;  eingetretene  Eiterung  verzögerte  den 
Verlauf;  nach  4  Wochen  verliess  Fat.  geheilt  das  Hospital. 

Pils  (Stettin). 


Kleinere  Mittheilungen. 

Knykowaki.     Bericht  über  die   chirurgische  Abtheilung  des  Sanoker 

Spitals  fiir  1874/75. 

(Przegl^d  lekarski  1875.  No.  43  u.  44.  Polnisch.) 

Von  89  Kranken  starben  10.  Wichtigere  Operationen  waren  folgende:  Fla- 
stiicbe  Operation  des  unteren  Augenlides,  eines  Theiles  der  Nase  und  der  Wange ; 
Cheiloplastik  nach  Blasius;  Castration  eines  sarcomatös  degenerirten  7^2  Pfund 
wie^nden  Hodens,  —  Besection  der  einen  H&lfte  des  Unterkiefers,  —  Besection 
des  Schenkelhalses  (mit  tödtlichem  Ausgange)  und  12  Amputationen  mit  2  Todes- 
ftllen.  Obaliiiski  (Krakau). 

L.  Grinewetsky.   Tetanus  traumaticus  geheilt  durch  Ext.  fab.  Calabar. 

uSiUuQgsprotok.  der  Gesellschaft  russischer  Aerzte  in  St.  Petersburg.  1875.  p.  198.) 

Trismus  und  Tetanus  20  Tage  nach  einer  Schussverletzung  der  Hand  mit  Zer- 
Khmetterung  der  Weichtheile  und  ComminutiTfractur  des  os  metacarpi  V.  Nach 
erfolgloser  Anwendung  verschiedener  anderer  Mittel  wurde  Vi  *~  V2  —  1  Gran  einer 
LBsong  von  Eztract.  fabae  calabar.  in  warmem  Wasser  und  Spiritus  dreistandlich 
angewandt.    Hierauf  allm&lige  Besserung  und  vollkommene  Genesung. 

W.  Grube  (Charkow.) 

Segnanlt.    Du  traitement  local  des  affeetions  couenneuses  par  l'acide 

lactique. 

(Bevue  de  th^rapeutipue  med.  chirurg.  1875.  No.  21.) 

Nach  der  Empfehlung  Web  er 's  in  Darmstadt  (1870)  hat  K.  die  Milchsäure 
'1 :  15  und  1  :  20j  oder  in  deren  Ermangelung  saures  Milchserum  in  Form  von 
lotuffiationen  mittelst  Zerstäubung  bei  croupösen  Entzündungen  der  Luftwege  an- 
g^iandt  und  als  vortreffliches  Lösungsmittel  für  faserstoffige  Membranen  bew&hrt 
gefunden.  Er  lasst  die  Milchsäure  je  nach  der  Schwere  des  Falles  alle  Vi^Vs  oder 
aUe  2—3  Standen,  jedesmal  10  Secunden  lang,  einathmen.  Bei  Kindern  soll  man 
die  Oeffnung  des  Zerstäubers  dicht  vor  den  Mund  halten. 

Arn.  HiUer  (Berlin). 

John  Sing  Maoonchy.     Ä  Tumour:  what  was  it? 

(The  Dublin  Journal  of  med.  science  1875.  Mai  5.  p.  420.) 

M.  hofft  von  den  Lesern  seines  Artikels  Auskunft  über  eine  Geschwulst  zu 
bekommen,  die  er  bei  einem  Manne,  welcher  mit  einer  Luxation  der  Schulter  nach 
^OTQ  XU  ihm  kam,  beobachtete.  Er  fand  nämlich  in  diesem  Falle  nach  der 
Heposition  einen  Tumor,  der  von  der  hinteren  Falte  der  Achselhöhle  bis  zur  crista 
Uei  reichte,  massig  gespannt  war,  scheinbar  fluctuirend ;  dumpfer  Percussionsschall; 
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Abends  war  von  der  Anschwellung  nichts  mehr  lu  sehen.  Es  werden  die  Frmgen 
aufgeworfen,  ob  es  sich  um  ein  Emphysem  oder  einen  Bluteiguss  gehandelt  haben 
möchte;  beide  jedoch  verneint  auf  Grund  der  angegebenen  Erscheinungen.  — 

H.  Braun  (Heidelberg). 

W,  Voelkel.     Beitrag  zur  Casuistik  der  Gehimgeschwülste. 

(Berl.  kUn.  Wochenschrift  1875.  No.  45.) 

Verf.  theiit  in  Hinsicht  auf  die  bei  Kindern  so  selten  beobachteten ,  nicht  tu- 
berkulösen Neubildungen  im  Gehirn  einen  interessanten  Fall  mit,  in  welchem  ein 
anscheinend  myxo-sarcomatöses  Oebüde  binnen  etwa  zwei  Monaten  den  Tod  eines 
9jährigen  M&dchens  herbeigefQhrt  hatte.  Bei  der  Obduction  Eeigte  sich  die  Ge- 
schwulst von  der  Grösse  eines  HQhnereies  und  sass  links  seitlich  am  Pons  VaroH. 
Dabei  fand  sich  reichlich  seröse  Flüssigkeit  an  der  Basis  im  Arachnoidealsack. 
Die  Symptome  begannen  mit  Erbrechen  und  Abducenslähmung ;  Kopfschmerz. 
Allgemeine  Convulsionen ,  wobei  das  Bewusstsein  verloren  ging,  Obstipation, 
Pulsbeeinflussung,  Facialislähmung ,  lallende  Sprache  folgten  und  führten  zum 
Tode.  Das  Sensorium  blieb  stets  völlig  frei,  auch  zeigte  sich  nie  eine  Spur  von 
Paralyse  oder  gestörter  Sensibilit&t  an  den  Extremitäten. 

T.  Hosengeil  (Bonn). 

Qoodwillie.      Anchylosis   of    temporo-maxillary    articulation    of  long 
Standing ;   fracture  of  right  condyle ;   atrophy  of  the   depressors  and 
contraction  of  the  elevator  muscle  of  the  inferior  maxillar. 

(New- York  med.  Journal  1875.  No.  45.) 

Eine  seit  5  Jahren  bestehende  Ankylose  des  Unterkiefers  bei  einem  lOj&hrigen 
Kinde,  entstanden  durch  einen  Fall  aufs  Kinn  mit  Fractur  des  rechten  Condyias 
behandelte  der  Verf.  zunächst  mit  Electricit&t,  um  die  atrophischen  Muskeln  wie- 
der in  Thätigkeit  zu  bringen.  Die  Heber  des  Kiefers  fingen  wieder  an  zu  reagircD, 
die  Senker  nicht.  Dann  wurde  auf  beide  Zahnreihen  eine  Kautschuk-Schiene,  mit 
Metallplatten  belegt,  befestigt  und  zwischen  diesen  ein  Speculiun  eingeschoben, 
welches  sich  in  der  Weise  Öffnete,  dass  beim  Aufschrauben  die  Basis  des  Keil, 
vor  den  Lippen  lag.  Die  angewendete  Gewalt  soll  auf  diese  Weise  gleichm&ssiger 
vertheilt  und  weniger  schädlich  für  die  Zähne  sein.  Nach  Entfernung  des  Spe- 
culum  ersetzte  O.  die  Thätigkeit  der  Oeffner  des  Mundes  seitweise  durch  eine 
Spiralfeder,  die  an  beiden  Enden  Kaatschukplotten  trug  und  cusammengedrOckt 
zwischen  die  Zähne  geklemmt  wurde.  Erat  nach  langer  Uebung  und  mehreren 
Myotomien  des  linken  Masseter  wurde  ein  brauchbares  Resultat  erreicht. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  das  Kind  bei  dem  allmäligen  gewaltsamen  Aufschrau- 
ben des  Kiefers  im  Ganzen  120  Mal  mit  Stick stoffoxy^ulgas  ohne  irgend  welchen 
Schaden  anästheflirt  worden  war.  Harm  (Bonn). 

Tumoren  der  männlichen  Brustdrüse. 

(Patholog.  Society  1875.  Novbr.  2.) 
(Med.  tim.  and  gaz.  1875.  No^for.  13.  p.  559.) 

Wagstaffe  stellt  einen  durch  Operation  von  Krebs  beider  Brüste  geheilten 
Pat.  vor. 

März  1874  war  die  linke  Brust  in  einen  stark  wallnussgrossen,  nicht  ulcerir- 
ten  Knoten  verwandelt;  rechts  war  ein  kleinerer  Knoten  unterhalb  der  Warze. 
In  der  linken  Achsel  einige  Drüsen  geschwollen.  Beiderseits  Amputation  der 
Drüse;  innerhalb  eines  Jahres  Operation  des  linkseitigen  Achseltumor.  Bis  jetzt 
hier  kein  Recidiv,  aber  rechts  verdächtige  Drüsenschwellungen.  Beide  Tumoren 
waren  echte  Scirrhen. 

Croft  demonstrirt  ein  Spindelzellen sarcom,  welches  sich  seit  wenigen  Monaten 
über  der  rechten  Brustwarze  eines  52jährigen  Mannes  entwickelt  hatte.  Tod  am 
8.  Tage  nach  der  Operation  an  »Exhaustion«. 

Maunder  hat  vor  18  Monaten  eine  männliche  Brust  wegen  Scirrhus  ampu- 
tirt,  bis  jetzt  kein  Recidiv.  Bänke  (Halle). 
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Haiiot.     Varicen  des  Oesophagus^  Ruptur^  Tod. 

(Bulletin  de  la  Soci6t6  anatomique  de  Paris  1875.  p.  147.) 
Ein  43jähriger  Mann  verlor  bei  einer  anstrengenden  Bewegung  plötzlich  dun- 
kelrothe«  Blut  ans  dem  Munde  und  bald  darauf  auch  duroh  den  Stuhlgang;  er 
blieb  den  ganzen  Tag  ohne  Bewuastaein  und  hatte  mehrfach  Krfimpfe;  die  Blu- 
toogen  per  oa  wiederholten  sich  nicht,  dagegen  blieben  die  Stuhlg&nge  blutig 
geOrbt,  das  Bewusstsein  kehrte  nicht  wieder  und  unter  den  Zeichen  hochgradiger 
Anämie  erfolgte ,  ohne  dass  eine  Organerkrankung  nachweisbar  war ,  am  5.  Tage 
der  Tod.  Die  Section  ergab  von  pathologischen  Veränderungen  ausser  starken 
Hämorrhoidalknoten  und  Lebercirrhose,  in  der  Submucosa  der  oberen  zwei  Dritt- 
theile  der  Speiseröhre  bis  auf  ßänsekieldicke  ausgedehnte  Venen ,  von  denen  eine 
Vene  eine  durch  Coagula  verschlossene  Arrosionsstelle  zeigte.     Pilx  (Stettin). 

Gftcgot     Bourse  s6r.euse  crepitante  sous-scapulaire. 

(Bulletin  de  la  soci^te  de  Chirurgie  1875.  p.  342.) 

Ein  junger  kräftiger  Mann  stürzte  aus  einer  Höhe  von  etwa  2  Meter  auf  den 
Rücken.  Functionsunfahigkeit,  heftige  Schmerzen  im  obern  Theil  des  rechten 
Schulterblattes  y  Crepitation  daselbst.  Diagnose  einer  Scapulafractur ,  Immobilisa^ 
tion  4  Monate  hindurch.  Nach  dieser  Zeit  dieselbe  Crepitation  wie  vorher;  auch 
die  Anwendung  des  ferrum  candens  blieb  ohne  Einfluss.  Schliesslich  Aufnahme 
ins  Hospital  Val-de-Oräce. 

Hier  Ifisat  die  Untersuchung  eine  alte  Fractur  mit  Sicherheit  ausschliessen. 
Die  Schultergegend  erscheint  in  allen  Theilen  gesund,  nur  ist  der  spinale  Rand 
der  Scapula  etwas  stärker  vom  Thorax  abgehoben,  als  auf  der  anderen  Seite.  Die- 
ter Rand  ist  zugleich  durch  palpable  und  zum  Theil  etwas  bewegliche  Osteophy- 
tni  verdickt.  Bei  Bewegungen ,  namentlich  Rotationsbewegungen ,  starke ,  schon 
Ton  weitem  hörbare  Crepitation  unter  dem  Schulterblatt,  ähnlich  der  bei  Arthritis 
deformans,  oder  auch  dem  Geräusch  des  Zähneknirschens  vergleichbar.  O.  kommt 
per  exclusionem  zur  Diagnose  eines  accidentellen  Schleimbeutels  unter  der  Scapula 
in  der  Höhe  der  Spina  und  nahe  dem  medialen  Rande,  deren  Wandungen  sich 
mit  catilaginöaen  Wucherungen  incrustirt  haben.  —  Einige  Citate  aus  der  Littera- 
tur  gehßn  vorher.  Sehede  (Berlin). 

F.  Fiaoher.     Ein  Fall  von  Aortenaneurysma,  behandelt  mit  Galvano- 

punctor  nach  Ciniselli. 

(Berl.  klin.  Wochenschrift  1875.  No.  46  u.  46.) 
Ciniselli  und  Cristoforis  empfahlen  Electropunctur  der  Aortenaneurysmen 
mcht  sowohl ,   um  Heilung  derselben  herbeixufQhren ,  als  um  secundäre  Symptome 
(Neuralgie,    DyspnoS,    Dysphagie   etc.)  scu  bessern.     Verf.  bringt  aus  der  Fried- 
reich' sehen  Klinik  in  Heidelberg  einen  Fall,  in  dem  keine  Besserung  der  Neu- 
nigte, aber  der  flbrigen   Compressionserscheinungen  enieit  wurde.     £s  war  ein 
Aneorysma  der  Aorta  ascendens  und  des  Arcus,  wobei  heftige  Neuralgien  und 
epileptiforme  Anf&Ue  auftraten.     Es  wurden  Nadeln  in  das  Aneurysma  gestochen 
und  abwediaelnd  mit  dem  positiven   und   negativen  Pol  einer  Kette  von  4  —  12 
Slementen  verbunden,  während  der  andere  Pol  mit  einer  plattenförmigen  Electrode 
auf  die  Haut  in  der  Nähe  wirkte.     Dauer  der  Sitzungen  20—30  Minuten,  wonach 
eine  Eisblaae  aufgelegt  wurde.     Die  Schmerzen  blieben ,   es  folgte  aber  Erleichte- 
ning  beim  Athmen  und  Schlucken;   Umfang  und  Prominenz  des  Tumor  wurden 
nach  der  ersten  Application  geringer,    ebenso   die  Pulsaläon;  später  folgte   eine 
Verschlimmerung  und  der  Tod.    Die  Details  sind  im  Original  nachzulesen. 

T.MoBengeü  (Bonn). 

S.  Boekel.    De  la  suture  intestinale  dans  certaines  hemies  etranglees. 

(Gaz.  med.  de  Strasbourg  1875.  No.  5.)    . 
Bei  einer  eingeklemmten  Sehen kelhernie  fand  sich  eine  kleine  gangränöse  Stelle 
am  Darm,  mit  einer  Perforation  in  der  Mitte.  B.  nähte  die  gesunden  Seiten  der  Serosa 
an  einander,  so  dass  der  ganze  gangränöse  Fleck  in  das  Lumen  hinein  gestülpt 
wurde.  ~  Die  60jährige  Patientin  genas  ohne  Zwischenfall.       Girard  (Bern). 
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Butenberg.     Ueber  die  Functionslosigkeit  der  weiblichen  Harnröhre 
und  Anlegung  einer  neuen  über  der  Sympyhse. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1875.  No   37.) 
Verf.  Bchlftgt  nach  einleitenden  Bemerkungen  vor,   in  Fällen  von  Functions- 
losigkeit der  weiblichen  Urethra  eine  solche  dicht  über  der  Symphyse  künstlich 
anzulegen.     Ausgeführt  scheint  die  Operation  nicht  xu  sein  und  ist  hinsichtlich  der 
bezüglichen  Details,  welche  der  Vorschlag  betrifft,  auf  das  Original  zu  verweisen. 

T.Mogengell  (Bonn). 
G.  Gregoretti.     Della  spugna  preparata  nella  cura  della  fimosi.    — 

Ancora  sopra  l'inesto  epidermico. 
(L'Imparziale  1875  Nr.  44.) 
Eine   hochgradige   syphilitische  Phimose  wurde   von  G.  durch  Einlegen   von 
Pressschwamm  in  8  Tagen  geheilt.    Verf.   nimmt  sich  vor,   nie  eine  Phimose  zu 
operiren,  bevor  er  nicht  zuvor  den  Pressschwamm  versucht  hat. 

In  dem  2.  Aufsatz  lobt  O.  die  Hauttransplantation  als  eines  der  besten  Mitte 
zur  Beschleunigung  der  Heilung  der  Wunden.  Mensel  (Triest). 

Th.  Anger.    Luxation  de  Tastragale  r^duite  par  les   tractions    avec  le 

caoutchouc. 
(S6ance  de  la  8oci6t6  de  Chirurgie  du  30.  mars  1875.) 

Ein  Krämerjunge  fiel  rücklings  die  Treppe  hinab  und  verfing  sich  mit  dem 
Fusse  zwischen  2  Stufen.  —  Luxation  des  Astragalus  nach  vorn  und  aussen;  der 
Kopf  des  Astragalus  ruhte  auf  dem  os  cuboid.  Extension  mittelst  Kautschok- 
schlauch;  nach  10 — 12  Minuten  fasste  A.  den  Fuss  mit  der  einen,  den  Unter- 
schenkel mit  der  andern  Hand  und  stützte  sein  Knie  gegen  den  Astragalus,  der 
alsbald  an  seine  Stelle  zurückglitt.     Vollständige  Heilung. 

A.  schiebt  den  guten  Erfolg  auf  die  Tractionen  mittelst  des  Kaoutschouk- 
schlauches.  Tillaux  bemerkt  dagegen,  dass  es  Astragalus -Luxationen  gebe, 
welche  nach  jeder  Methode  reductibel,  andere,  welche  in  keinerlei  Weise  einzu- 
richten seien.  Fr«  Steiner  (Wien). 

Die  Redaction  erhielt  folgende  briefliche  Mittheilung:  — 

Hochgeehrte  Herren  Collegenl 

In  einer  Kritik  des  literarischen  Centralblattes,  No.  24,  1873,  über  meine  im 
J.  1S72  veröffentlichte  Abhandlung:  »Die  Wunden  der  Leber  und  Gallenblase« 
heisst  es :  »Es  liegt  auf  der  Hand  und  geht  namentlich  aus  dem  Buche  selbst  klar 
hervor,  dass  jene  Zahl  von  267  Fällen  entfernt  keine  richtige  Vorstellung  von  der 
relativen  Häufigkeit  der  Leberwunden  giebt,  denn  nur  über  eine  kleine  Anzahl 
derselben  werden  sich  in  der  Litteratur  Nachweise  vorfinden.  Aus  diesem  Grunde 
würde  der  Verf.  gut  gethan  haben,  wenn  er  die  Protokolle  grosser  städtischer 
Krankeuhäuser  für  seinen  Zweck  zu  liathe  gezogen  hätte.  Diese  würden  ihm  ge- 
wiss nach  mehr  als  einer  Richtung  hin  eine  reichlichere  Ausbeute  gewährt  haben, 
als  es  die  Litteratur  zu  thun  vermag«. 

Mit  einer  Arbeit  über  die  Wunden  der  Milz  beschäftigt,  stelle  ich  daher,  um 
diesen  Vorwurf  zu  vermeiden,  an  die  Herren  Vorstände  von  Kliniken  und  chirurg. 
Abtheilungen  die  ganz  ergebenste  Bitte:  »Dieselben  möchten  die  grosse  Geföllig- 
keit  haben,  mir  aus  den  Journalen  der  Abtheilungen  über  betr.  Fälle  Mittheilungen 
zugehen  lassen  zu  wollen,  wobei  ich  für  allenfallsige  epikritische  Bemerkungen 
u.  dergl.  nur  sehr  dankbar  sein  könnte«. 

München,den9.  Februar  1876.  Dr.  Ludwig  Mayer 

Doeent  der  Chir. 

Originalmitthellnngen,  Monographieen  und  Separatsbdrücke  wolle 
man  an  Dr.  H,  Tiltmanns,  Leipzig,  Marienstrasse  No.  3,  oder  an  die  Verlagshandlonis 
Breiikopf  und  Härtelj  einsenden. 

Druck  und   Verlag  von  HreitkApf  nnd  Hflrtel  in  Leiptig. 
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E.  Albert.     Zur  Frage  der  Distractionsbehandlung  entzünde- 
ter Gelenke. 

(Wiener  med.  Presse  1875.  No.  43—46.) 

A.  bespricht  kritisirend  die  Experimente  über  die  Distraction. 
Die  günstige  Wirkung  der  letzteren  sei  ja  von  den  Autoren,  die  dar- 
über gearbeitet  haben,  ausser  Frage  gestellt. 

A.  bemerkt,  dass  nicht  alle  Experimentatoren  scharf  genug 
iwischen  Extension  und  Distraction  unterscheiden ,  was  doch 
80  wichtig  sei.  Die  üblichen  Extensionsmethoden  üben  einen  Zug 
auf  das  Gelenk  aus  und  verändern  die  Stellung  desselben,  während 
die  reine  Distraction  die  Gelenkenden  zur  Diastase  zu  bringen  trach- 
tet, ohne  die  vorhandene  Winkelstellung  zu  ändern. 

Bei  aUen  Experimenten  handle  es  sich  vorerst  darum,  welcher 
Zustand  des  Gelenkes  vorausgesetzt  werde.  Die  bisherigen  Experimen- 
titoien  gingen  von  zweierlei  Voraussetzungen  aus:  Die  einen  spritzten 

8 


114  Centralblatt  fttr  Chirurgie.    No.  8. 

Flüssigkeit  ins  Gelenk  und  bestimmten  die  durch  Extension  und 
Distraction  gesetzten  Veränderungen  des  hydrostatischen  Druckes 
(Weidenmüller,  Reyher,  Morosoff,  Albert);  die  Anderen 
experimentirten,  ob  das  normale  Gelenk  (in  specie  Hüft-  und  Knie- 
gelenk) distractibel  sei  (König,  Paschen,  Reyher,  etc.),  — 
Die  Resultate  anlangend,  bemerkt  A.,  dass  er  zuerst  auf  die  (spätn 
auch  von  Andern  gezeigte)  durch  die  Extension  bewirkte  Erhöhung 
des  intraarticulären  Druckes  aufmerksam  gemacht  habe.  Alle  bis- 
herigen Versuche  haben  aber,  meint  A.,  nur  mangelhafte  Aufschlüsse 
gegeben.  Reyher  habe  gezeigt,  dass^  um  eine  Diastase  der  Gelenk- 
körper zu  bewirken,  Gewichtshöhen  erforderlich  seien,  wie  sie  am 
Lebenden  nie  verwendet  werden.  Praktisch  seien  daher  die  Resultate 
dieser  Experimente  von  keinem  Belange.  Ueberdies  kämen  am  Le- 
benden Fälle  vor,  die  experimentell  nicht  nachgeahmt  werden  kön- 
nen; es  könne  in  vivo  Exsudation  in  der  Gelenkhöhle  vorhanden 
sein  und  gleichzeitig  sind  die  Gelenkkörper  ganz  an  einander  gepresst, 
während  das  Experiment  (Ii\jeotion)  die  Gelenkkörper  durch  eine 
Flüssigkeitsschicht  getrennt  zeigt. 

Weiter  erinnert  A.,  dass  ja  bei  manchen  Gelenkentzündungen  der 
erste  Sitz  der  Krankheit  ausserhalb  des  Gelenkes  (Tumor  albus) ,  oder 
insbesondere  im  Knochen  ist  (Caries  sicca). 

Hiemach  seien ,  meint  A. ,  die  Argumente  über  den  intraartica- 
lären  Druck  in  der  Frage  der  Distractionsbehandlung  zwecklos. 

Ob  nun  die  normalen  Gelenke  distractibel  seien?  —  A.  erinnert, 
dass  Gewichtshöhen  von  solcher  Höhe,  wie  sie  in  der  klinischen 
Praxis  nie  angewendet  werden,  erst  eine  geringe  Diastase  bewir- 
ken, und  schliesst  desshalb,  dass  man  von  dieser  Frage  ganz  ab- 
sehen könne. 

Die  Frage,  meint  A.,  sei,  wenn  der  angenommene  Druck  der 
Gelenkkörper  auf  einander  wirklich  schädlich  ist,  so  zu  stellen: 
sind  wir  im  Stande,  den  Zug,  den  die  Muskeln  auf  das  Gelenk 
ausüben,  zu  überwinden  ?  Es  wäre  also  die  Kraft  zu  bestimmen,  mit 
welcher  die  Muskeln  den  Kopf  gegen  die  Pfanne  drücken.  Die 
klinische  Erfahrung  zeige  nun,  dass  ein  geringer  —  aber  perma- 
nenter —  Zug  ausreiche,  die  Muskeln  zu  ermüden.  A.  ist  der  Ansicht, 
dass  die  Distractionsfrage  durch  die  Experimente  über  den  hydro- 
statischen Druck  in  den  Gelenken  nur  complicirt  worden  sei.  Die 
Distraction  selbst,  zweckmässig  angewendet,  sei  übrigens  sicherlidi 
im  Stande,  den  Druck  der  Gelenkkörper  gegen  einander  aufzuheben 
oder  zu  mindern  und  die  £Edsche  Stellung  zu  korrigiren. 

Schliesslich  erinnert  A.  an  die  unter  Umständen  schädliche  Ein* 
Wirkung  der  Distraction  (seröse  Ergüsse  ins  Kniegelenk  bei  diBtrao- 
tischer  Behandlung  einer  TJnterschenkelfructur,  etc.) ;  überdies  heUen 
die  verschiedensten  entzündlichen  Gelenkprocesse  auch  bei  anderen 
Methoden ;  bei  destructiven  Gelenkprocessen  wirke  sie  vielleicht  ge- 
radezu schädlich. 

A,  kommt  zu  dem  Schlüsse,   dass  die  Distraction  bei  sicheren 
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bdicatioiien  gegen  gewisse  Symptome  ein  wirksames  Mittel  abgiebt> 
wählend  sie  in  anderen  Fällen  ein  ganz  unbestimmtes,  vages  Ver- 
jähren sei.  —  Die  richtige  Beurtheilung  der  Wirksamkeit  der  Methode 
könne  nur  experimentell  gewonnen  werden,  daher  es  sich  vor  Allem 
am  eine  richtige  Fragestellung  an  das  Experiment  handle.  Das  einzige 
Uer  gewonnene  sichere  Kesultat  der  Experimente  —  die  Steigerung 
des  hydrostatischen  Druckes  —  führe  zur  weiteren  Frage,  ob  die  so  erzielte 
DiucJuteigerung  so  weit  gebracht  werden  könne,  dass  hierdurch  der 
Secretionsdruck  aufgehoben  wird.  Fr.  Steiner  (Wien). 


Iblachia  de  Ciistoforis.     La  trasfdsione  del  sangue. 

[Annali  univ.  di  Med.  e  Chir.  1875.  Settbr.  Ottbr.  NovbrO 

Die  Geschichte  der  Transfusion  wird  y,  C.  in  drei  Zeitabschnitte 
gethdlt,  1)  den  mythologischen  Yor  der  Entdeckung  des  Kreislaufes, 
2]  den  experimentellen  bis  zum  Ende  des  18.  Jahrhunderts,  3]  den 
piaktischen  oder  therapeutischen. 

Bei  Besprechung  des  2.  Abschnittes  wird  constatirt,  dass  ein 
Italiener  Namens  Gio.  Celle  aus  Padua  in  seinem  Buche  »Methodus 
parandi  jucunda,  tuta  et  nova  medicamenta«  im  Jahre  1628  zuerst 
die  Transfusion  vorgeschlagen  hat.  Auch  zum  zweiten  Male  ging 
der  Vorschlag  von  einem  Italiener  aus,  Namens  Francesco  FoUi  aus 
Poppi.  Er  setzt  ihn  klar  auseinander  in  einer  Denkschrift  an  den 
Giossherzog  Ferdinand  11.  von  Toscana  1654  und  schliesst  mit  den 
Worten:  Er  habe  das  Mittel  geheim  gehalten,  denn,  wenn  es  sich 
bewähren  sollte,  wäre  es  nur  der  Monarchen  würdig. 

Die  3.  Periode  wird  nicht  chronologisch  abgehandelt,  sondern 
nur  nach  klinischen  Richtungen. 

Es  wild  constatirt ,  dass  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  das 
Lamm-  und  Schaf  blut  sich  zur  Transfusion  geeignet  erwiesen  hat, 
wenn  auch  noanche  Umstände  (z.  B.  Veränderung  von  rothen  Blut- 
körperchen im  fremden  Serum)  dag^en  sprechen  und  die  Transfusion 
von  menschlichem  Blut  durchaus  vorziehen  lassen.  Die  Transfusionen 
mit  Thierblut  können  nur  ein  Nothbehelf  sein.  Auch  die  Frage,  ob 
arterielles  oder  venöses  Blut  zu  nehmen  sei,  verliert  viel  an  Bedeu- 
tung, wenn  man  defibrinirtes  Blut  nimmt,  welches  ohnehin  durch  das 
Schlagen  aauerstoffi-eich  wird.  Hierauf  ergeht  sich  Verf.  insbesondere 
gegen  Mo ncoq,  welcher  den  Ausspruch  that  »Le  sang  defibrin^  n'est 
pks  du  sang«,  indem  er  zeigt,  dass  das  Fibrin  durchaus  nicht  nöthig 
ist,  um  bei  dieser  Transfusion  die  gewünschten  Resultate  zu  erzielen. 
ha  defihrinirten  Blute  verhalten  sich  die  rothen  Blutkörperchen  mi- 
kro8kq>iM;h  ebenso,  wie  im  nicht  defihrinirten.  Durch  das  Defibri- 
oireu  wird  überdies  das  Blut  mit  Sauerstoff  gesättigt  und  wird  die 
Ge&hr  von  Embolieen  vermieden,  während  hingegen  bei  Flüssig- 
Erhaltinig  des  Blutes  durch  Zusatz  von  Alkalien  das  Blut  immer  den 
Tenösen  Charakter  beibehält.     Höchstens  könnte  man  den  Alkalizu- 
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Satz  zu  Thierblut  verwenden^  welches  arteriell  genommen  wird^  wäh- 
rend beim  Menschen  die  Abzapfung  von  Blut  eine  ungerechtfertigte 
Gefahr  für  den  Blutspender  mit  sich  bringen  würde. 

Sollte  die  Temperatur  des  einzuspritzenden  Blutes  sinken,  so  hat 
dies  nicht  viel  auf  sich,  denn  1.  hält  sich  das  Blut  bei  niederer 
Temperatur  besser,  insbesondere  hat  es  geringere  Neigung  zu  ge- 
rinnen; 2.  weisen  die  Versuche  von  Gasse  nach,  dass  die  Folgen 
für  den  Organismus,  welcher  das  abgekühlte  Blut  erhält,  durchaus 
flüchtiger  Natur  sind. 

Reines  venöses,  nicht  defibrinirtes  Blut  könne  bei  Zuständen 
von  chronischer  Anämie  angewandt  werden,  wobei  die  Injection  rasch 
vollzogen  werden  muss,  will  man  Coagula  vermeiden.  Von  G e Bel- 
li us  wurde  Capillarblut  durch  Hautscarificationen  und  einen  Pump- 
apparat gewonnen  und  transfundirt.  Bei  in  a  rettete  ein  neugebore- 
nes Kind  durch  Transfusion  von  defibrinirtem  Placentarblut. 

Bezüglich  der  Menge  des  zu  transfundirenden  Blutes  darf  das- 
selbe keinesfalls  die  physiologische  Menge,  somit  7i3  des  Körperge- 
wichtes des  Blutempfkngers ,  übersteigen.  Im  Allgemeinen  ist  jedoch 
der  Puls  der  Regulator,  welcher  bestimmt,  ob  die  Transfusion  fort- 
gesetzt oder  abgebrochen  und-' ob  ein  Aderlass  gemacht  werden  soll 
oder  nicht.  Die  Erfahrung  hat  gezeigt ,  dass  für  den  Menschen  60 
— 100  Grm.  bei  was  immer  für  Indicationen  genügen  und  dass  man 
bei  dieser  Menge  krankhaften  Phänomenen  und  materiellen  Schäden 
sicher  ausweicht. 

Ausser  der  indirecten  und  der  directen  Methode  unterscheidet 
C.  noch  eine  semi-directe ,  wobei  das  venöse  Blut  des  Gebers  ohne 
Weiteres  mittelst  Trichter  oder  Spritze  in  die  Vene  des  Empfangers 
übergeleitet  wird.  Nur  in  die  Vene  des  Empfangers  wird  eine  Ka- 
nüle eingelegt. 

Das  transfundirte  Blut  führt  den  Geweben  keine  Nährstoffe  zu, 
im  Gegen theil,  nach  den  Versuchen  von  Panum  und  Gasse  verlie- 
ren hungernde  Hunde  mehr  an  Gewicht  bei  Transfusionen,  als  ohne 
dieselben.  Auch  ist  das  transfundirte  Blut  nicht  geeignet  die  Blut- 
mischung des  Empfangers  zu  verändern,  indem  die  injicirten  Kör- 
perchen, Salze,  Albuminate  und  Wasser  in  Kürze  zu  verschwinden 
bestimmt  sind.  Das  transfundirte  Blut  wirkt  vielmehr  als  Reizmittel; 
es  verleiht  dem  Organismus  die  Möglichkeit,  die  Dyskrasie,  an  der  er 
erkrankt  ist,  zu  überwinden.  Die  ersten  und  wichtigsten  Folgen 
der  Transfusion,  die  Rückkehr  zum  Leben,  die  wiedererwachte  Reiz- 
barkeit des  Herzens  und  der  nervösen  Centra  müssen  wesentlich  der 
Einfuhr  von  Sauerstoff  zugeschrieben  werden.  C.  constatirte,  dass  der 
bei  Chlorotischen  und  Anämischen  durch  das  Sphygmographion  nach- 
weisbare dicrotische  Puls  nach  der  Transfusion  eine  ganz  regelmSs- 
sige  CuTve  darbot.  Durch  Stauung  in  den  Jugularvenen  während 
der  Transfusion  soll  die  Mydriasis  und  der  Kopfschmerz  entstehen, 
die  Athemnoth  leitet  sich  aus  Congestion  der  Lungen  her.  Die  zu- 
weilen auftretende  Hämaturie  soll  von  Stase  in  den  Renalvenen  her- 
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stammen^  bedingt  durch  Ueberfiillung  des  rechten  Ventrikels  (?  Ref.), 
oder  die  Hämaturie  stammt  von  UeberfüUung  der  Blutgefässe  über- 
haupt, wegen  übermässig  transfundirten  Blutes.  Später  tritt  fast 
ausnahmslos  bei  dem  transfundirten  Individuum  ein  Gefühl  von 
Wohlsein  auf,  der  Appetit  wird  gesteigert,  der  Stoffwechsel  erhöht. 

Bei  Transfusionen  wegen  acuter  Anämie  (Verblutungen)  soll  man 
nach  dem  Verf.  nicht  auf  die  alleräussersten  Erschöpfungssymptome 
warten,  indem  man  sonst  zu  spät  kommen  könnte.  Der  Bath  Neu- 
dörfers,  man  soUe  vor  der  Transfusion  die  Quelle  der  Blutung 
stillen,  ist  wenigstens  für  die  Uterinblutungen  nicht  immer  richtig, 
denn  sowie  die  Herzmuskeln  durch  das  neue  Blut  zu  neuem  Leben 
erweckt  werden,  ebenso  werden  die  Uterusfasern  zu  Contractionen 
Teianlasst  und  man  sieht  gerade  durch  die  Transfusion  oft  genug  die 
Uterosblutung  stehen. 

Auf  dem  Schlachtfelde  würde  Verf.  Transfusionen  von  Lamm- 
blat  vorziehen,  da  es  schwer  anginge,  gesunde  Soldaten  dem  Kampfe 
m  entziehen ,  um  ihnen  Blut  abzuzapfen  und  sollten  darum  die  Mi- 
Htiff-Intendanturen  mit  brauchbaren  Kälbern  und  Lämmern  versehen 
sein    Jeder  Ambulanzkasten  soll  einen  Transfusionsapparat  enthalten. 

Hierauf  werden  die  Indicationen  bei  chronischer  Anämie,  Hydrä- 
me,  Chlorose  besprochen.  In  allen  diesen  Fällen  ist  arterielles  oder 
KteriaUsirtes  Blut  entbehrlich,  und  kann  die  semidirecte  Transfusion 
T<m  venösem  Blut  vorgenommen  werden. 

Bei  Vergiftungen  muss  das  Blut  sehr  sauerstoffhaltig  sein,  und 
in  schweren  Fällen  soll  man  gleichzeitig  mit  der  Transfusion  einen 
Aderlass  vornehmen. 

Bei  den  bisher  angeführten  Indicationen  ist  die  Transfusion  von 
unbestrittener  Bedeutung,  während  bei  Infectionskrankheiten  (Typhus, 
Paerperalfieber,  Pyämie,  Septikämie  etc.)  Scorbut,  Scropkeln,  Leukä- 
mie, Diabetes  mellitus,  Malariacachexie,  Cholera  etc.  etc.  ihr  Werth 
nicht  so  über  allen  Zweifel  erhaben  ist.  A  priori  seien  Transfusions- 
versuche  berechtigt,  und  die  bisherigen  Resultate  dürfen  nicht  davon 
abechredken. 

Endlich  wird  der  vorbereitenden  Transfusion  gedacht,  welche  zur 
Eiäftignng  von  schwachen,  anämischen  Individuen  vorgenommen 
ynAi  an  denen  eine  schwere  Operation  vorgenommen  werden  soll. 

Zorn  Schlüsse  folgen  9  Originalkrankengeschichten,  welche  mit 
anerkennungswerthem  Detail  beschrieben,  hier  nur  im  kürzesten  Aus- 
zöge [wie  ihn  der  Verf.  selbst  verfasst  hat)  mitgetheilt  werden  sollen : 

1]  Olganische  Erschöpfung  und  chronische  Anämie  nach  Gebur- 
ten nnd  wiederholtem  Stillen,  Damiederliegen  der  Kräfte,  Unthätig- 
keit  des  Magens^  Irrereden  —  nach  der  1 .  Transfusion  Aufhören  des 
Ineredens  und  allgemeine  Kräftigung,  nach  der  2.  Transfusion  con- 
tinmriiche  Besserung  —  35  Tage  später  Tod  in  Folge  von  Darm- 
katurhen  und  Hydrämie.     Die  Section  weist  nur  Hydrämie  nach. 

2]  Essentielle  Chlorose  bei  einem  1 6jährigen  Mädchen  —  Eisen- 
caren  erfolglos,  —  Hydrotherapie  ohne  Besultat,  innerhalb  46  Tagen 
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werden  6  Transfusionen  von  defibrinirtem  Blut  vo^enommen  —  pro- 
gressive Besserung  —  2  Jahre  lang  keine  Recidive. 

3)  Hydrämie  in  Folge  von  Metrorrhagieen  durch  Uterusmyome 
(dOjahriges  Weib)  —  Unfähigkeit  zur  Arbeit  —  Ohnmächten  — 
3  Transfusionen  von  defibrinirtem  Blut  —  vollkommene  Heilung  — 
Rückkehr  zur  Arbeit  —  kein  Recidiv  der  Hydrämie. 

4]  Bei  einem  40jährigen  Mann  wurden  wegen  Malariacachexie 
zwei  Transfusionen  voiigenommen  —  eitrige  villöse  Pericarditis  — 
Tod  (nach  C.  wird  die  Pericarditis  nur  auf  die  Malariacachexie  ge^ 
schoben) . 

5)  Lienale  Leukämie  bei  einem  3jährigen  Kinde  ^  24  Stunden 
lang  auffallende  Besserung^  dann  Tod  (wie  viel  Stunden  nach  der 
Transfusion  wird  nicht  angegeben). 

6)  Essentielle  Chlorose  bei  einer  26jährigen  Frau.  Rasche^  voll- 
kommene und  anhaltende  Herstellung. 

7)  Secundäre  Leukocytose  nach  wiederholten  Wechselfiebem  bei 
einer  18jährigen  Frau  —  2  Transfusionen  —  Heilung. 

8)  Epilepsie  mit  täglichen  Anfällen  bei  einer  20jährigen  Schnei- 
derin —  wahrscheinliche  Ursache  Chlorose  {i)y  Aufhören  der  Anfalle 
nach  der  Transfusion  durch  11  Tage  —  heftige  Diarrhoe  wcf^en 
Milcbgenuss  —  Wiederauftreten  der  Anfälle  —  Unterbrechung  der 
Transfusions-Cur. 

9)  Hysterie,  Spinal- Irritation  mit  Erbrechen  seit  11  Jahren  be- 
stehend,  Erfolglosigkeit  jeder  Cur,  zwei  Transfusionen  von  defibri- 
nirtem Blut,  Aufhören  des  Erbrechens  und  Heilung. 

Keniel  (Triest). 


E,  Leyden.    Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  atro- 
phischen Lähmung  der  Kinder  und  der  Erwachsenen. 

(Archiv  f.  Psych,  und  Nervenkraakh.  1875.  Bd.  VI.  Hfl.  I.) 

L.  theilt  zunächst  vier  Beobachtungen  von  Kinderlähmung  mit, 
deren  Sectionsbefunde  beweisen,  dass  der  Kinderlähmung  verschiedene 
Processe  zu  Grunde  liegen  können,  deren  gemeinschaftliche  Eigen- 
schaften darin  bestehen,  dass  sie  bei  Kindern  in  dem  frühesten  Alter 
auftreten,  sich  acut  entwickeln  und  die  graue  Substanz  der  Yorder- 
hömer  ausschliesslich  oder  gleichzeitig  betreffen.  In  dem  Fall  I  (der  wie 
die  übrigen  im  Original  nachgelesen  werden  muss]  waren  in  den  vorde- 
ren Hörnern  die  Anschwellungen  des  Rückenmarks  als  kleine,  scharf 
drcumscript  geschrumpfte  Heerde  zu  erkennen,  in  welchen  Nervenfiauser 
und  Nervenzelle  geschwunden  waren.  Daran  schloss  sich  die  Atro- 
phie der  zu  den  vorderen  Wurzeln  austretenden  Faserbündel.  Da- 
g^en  fand  sich  keine  Erkrankung  der  weissen  Stränge.  Das  übrige 
Bückenmark  war  vollkommen  intact.  —  Der  Fall  IV  zeigte  eine 
disseminirte  Solerose,  welche  den  gewöhnlichen  Formen  dieser 
Krankheit    nach    Sitz    und    histologischer   Beschaffenheit    entsprach. 
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Die  Flüle  11  und  III  zeigten  eine  centnde  Myelitis ,  welche  sich 
in  ungleichmässiger»  diffuser  Verbreitung  entwickelt  hatte  und 
fOD  vnten  nach  oben  an  Intensität  abnahm.  Wir  haben  also  drei 
ferschiedene  anatomische  Processen  die  wohl  nicht  leicht  in  einander 
abergehen  können.  Welcher  von  diesen  Processen  der  typische 
oder  häufigste  bei  der  Kinderlähmung  sei,  lässt  sich  bis  jetzt  nicht 
entscheiden.  Ausserdem  macht  L.  darauf  aufmerksam ,  dass  eine 
Entstehung  der  Kinderlähmung  aus  traumatischer  Veranlassung  öfters 
vorzukommen  scheint  und  theilt  eine  darauf  bezügliche  Beobachtung 
:V)  mit. 

Weiter  theilt  L.  zwei  Beobachttmgen  mit^  welche  beweisen,  dass 
analoge  kleine  Erkrankungsheerde^  wie  sie  bei  der  spinalen  Kinder* 
Bhmmig  gefunden  worden  sind,  auch  im  Rückenmark  Erwachsener 
voikoimnen.  SeellgmlUler  (Halle). 


J.  H.  Jackson.    Clinical  and  physiological  researches  on  the 

nervous  system. 

W.  R.  Gowers.  Cases  of  convulsion  from  organic  brain-disease. 

(Appendix  des  entgenannten.) 

Der  erstgenannte  Abschnitt  enthält  den  Abdruck  eines  Aufsatzes 
Ton  Jackson  aus  der  Lancet  1873  (25  Seiten)  mit  einer  neuen  Vor- 
rede von  48  Seiten,  welche^  abgesehen  von  einigen  theoretisirenden 
Betrachtungen^  keinen  andern  Zweck  zu  haben  scheint,  als  zu  zeigen^ 
dass  J.  schon  lange  Jahre  vor  den  Experimenten  von  Hitzig  und 
Ferrier  die  motorische  Eigenschaft  der  Hirnrinde  vermuthet  hat. 

Der  Appendix  von  Gowers  enthält  3  Fälle  von  unilateral  begin- 
nenden Convulsionen  ^  welche  in  dem  1.  Falle  in  einer  alten  Hae- 
monhagie^  in  dem  2.  in  einer  Venen thrombose  des  Stimlappens  und 
in  dem  3.  in  einem  Tumor  der  entgegengesetzten  Hemisphäre  ihren 
Grand  hatten.  SeellgmlUler  (Halle). 

Darin.    Snr  les  divers  Anesthösiques. 

(S^ance  de  la  societ^  de  Chirurgie  du  3.  mars  1875.) 

D.  bespricht  die  relative  Unschädlichkeit  der  verschiedenen  Anas- 
thetica;  seiner  Meinung  nach  ist  das  Lustgas  (Stickstoffoxydul)  dem 
Chloroform  und  Aether  vorzuziehen.  Der  amerikanische  Arzt  Dr.  Col- 
ton  hat  67000  Personen  hiermit  narkotisirt^  ohne  Unfall;  auf  300000 
Anästhesien  mit  Lustgas  in  Amerika  seien  nur  3  Todesfalle  verzeich- 
nst.  Nur  sei  das  Lustgas  ein  Stoff,  den  man  sich  schwer  verschaffen 
kouie,  und  die  Narkosen  mit  demselben  seien  nur  von  kurzer  Dauer. 
In  England  und  Amerika  werde  der  Aether  als  unschädliches  Anäs- 
betrachtet. 

Tr^lat  bemerkt,   dass  nach  A.  Bernard  die  Anästhesie   ver^ 
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mittelst  Lustgas  eine  ^wirkliche  Asphyxie  sei ;  beim  Aether  und  Chlo- 
roform sei  dies  nicht  der  Fall^  sie  wirken  auf  die  nervösen  Centren. 
Magitot    erinnert   noch,    dass   Joliet   und   Blanche  gezeigt 
haben,  dass  das  liUstgas  irrespirabel  sei.  Fr* Steiner  (Wien). 


E.  Hörschelmann.     Anatomische  Untersuchungen  über  die 

Schweissdruse  des  Menschen. 

Inaug.-Diss.  Dorpat  1875.  83  S.  1  Tafel. 

Indem  wir  hiermit  auf  die  Arbeit  aufmerksam  machen,  können 
wir  nur  einige  der  Resultate  kurz  anführen.  Verf.  findet  diese  Drü- 
sen über  den  ganzen  Körper  ohne  Ausnahme  verbreitet.  Sie  bil- 
den aufgerollte  Drüsenschläuche  ^  die  sich  nirgends  dichotomisch 
theilen.  Der  Ausführungsgang  ist  meist  schmäler^  als  der  Drüsen- 
schlauch^  mündet  immer  in  der  Einsenkung  zwischen  2  Papillen  und 
läuft  dann  stets  in  mehrfachen  Schlängelungen  durch  das  Stratum 
Malpighi  und  Str.  comeum.  Verf.  unterscheidet  nur  grosse  und  kleine 
Drüsenknäuel;  sie  liegen  bald  im  Corium,  bald  im  Unterhautfettge- 
webe^  aber  fast  immer  oberflächlicher^  als  die  Haarbälge.  Sie  bestehen 
aus  Bindegewebshülle^  Muskelfaserschicht  (nur  an  der  Scheitelhaut 
fehlt  diese)  und  Epithel.  Dieses  letztere  ist  meist  polye drisch  und 
findet  sich  im  Drüsenschlauche  in  einfacher  Lage.  Eine  Cuticula 
der  Zellenschicht  kommt  bisweilen  vor^  aber  nicht  constant.  An  den 
Ausführungsgängen  ist  diese  schön  zu  sehen  ^  auch  ist  hier  das  Epi- 
thel mehrschichtig.  An  den  Ausführungsgängen  kleiner  Drüsen  finden 
sich  keine  Muskelfasern^  wohl  aber  an  den  weiten  Gängen. 

A«Bidder  (Mannheim]. 

T.  V.  Ewetsky.  Ueber  das  Endothel  der  Membrana  Desmetice. 

(Untersuchungen  aus  dem  pathol.  Inst,  zu  Zürich  Hft.  III.  p.  89.) 

E.  giebt  zunächst  vom  normalen  Endothel  der  Membr.  Desc.  an^ 
dass  die  einzelnen  Elemente  ziemlich  reichliche  Fortsätze  haben, 
die  anastomosirend  ein  zierliches  Netzwerk  bilden.  Ob  die  Fortsätze 
allen  Zellen  zukommen ^  lässt  er  unentschieden.  Die  bei  Silberbe- 
handlung entstehenden  polygonalen  Felder  entsprechen  Platten^  welche 
den  erwähnten,  protoplasmatischen  Theil  der  Zelle  decken.  Gegen 
Löwe  fasst  E.  die  Platten  nicht  als  etwas  Selbständiges  auf,  sondern 
lässt  sie  den  Zellen  angehören,  indem  sie  Ausscheidungs-  oder  Um- 
bildungsproducte  eines  Theüs  ihres  Protoplasma  darstellen. 

Das  Endothel  wurde  mit  einem  gekrümmten,  sehr  feinen  Glas- 
stäbchen entfernt,  welches  durch  einen  Nadelstich  an  der  Peripherie 
der  Cornea  in  die  vordere  Augenkammer  eingeführt  wurde.  Die 
operirten  Frösche  wurden  dann  während  der  Dauer  der  Regeneration 
von  Tag  zu  Tag  meist  mit  Goldchlorid  untersucht.  Die  Ueberhäu- 
tung  ist  meist  in  8  Tagen  vollendet. 
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Die  Begeneration  erfolgt  in  zwei  Stadien. 

Im  ersten  Stadium,  welches  1 — 2  Tage  dauert,  vergrössem  sich 
die  den  Substanzverlust  umsäumenden  Zellen,  werden  plattenlos  und 
Tie^estaltig;  es  ist  entweder  keine,  oder  nur  eine  sehr  geringe  Pro- 
fiferation  der  Zellen  zu  bemerken. 

Das  zweite  Stadium  charakterisirt  sich  durch  eine  rege  Prolife- 
ntion  der  Zellen;  dieselben  sind  klein,  rundlich;  die  wuchernden 
Kerne  dieses  Stadiums  besitzen  im  Gegensatz  zu  denen  des  ersten 
keine  deutliche  Membran.  Die  neuen  Kerne  entstehen  dabei  immer 
Ton  schon  präexistirenden ,  und  zwar  entweder  durch  Ablösen  der 
Kemfortsätze  oder  durch  gleichzeitige  oder  nur  succesive  Theilung 
eines  Kernes  in  zwei  oder  mehrere  junge.  Weder  die  Comealzellen 
noch  die  Eiterkorperchen  sollen  sich  an  der  Regeneration  betheiligen. 

£.  beobachtete  femer  die  Ueberhäutung  von  in  die  vordere 
Ai^enkammer  eingeführten  Glas-  und  Glimmerplättchen.  Die  pro- 
toplasmatischen Theile  der  Zellen,  welche,  den  Endothelien  gleichend, 
aümälig  die  Plättchen  überziehen,  enthalten  oft  Pigment.  Während 
die  Zellen  anfangs  einkernig  sind,  findet  man  nach  8  Wochen  die 
rattchen  fisLst  nur  von  Riesenzellen  bedeckt.  Letztere  lässt  E.  nicht 
durch  Wucherung,  sondern  durch  Zusammenfliessen  mehrerer  Zellen 
entstehen;  die  überziehenden  Zellen  aber  lässt  er  von  Endothelien 
der  vorderen  Kammer,  vermuthlich  der  Iris,  abstammen. 

Aus  den  Beobachtungen  zieht  E.  zuletzt  den  Schluss,  dass  die 
regenerative  Neubildung  des  Bindegewebes  auch  anderswo  nur  durch 
die  sog.  fixen  Zellen  der  betreffenden  Bindesubstanz  erfolgt. 

Ranke  (HaUe). 

?.  ürbantsobitsch.     Ein  Beitrag  zur  Lehre  über  den  Bau 

des  Tubenknorpels  beim  Menschen. 

(8tricker^s  Jahrbücher  1875.  p.  295.) 

Die  Angaben  der  Autoren  über  die  Structur  des  Tubeuknorpels 
variiren  sehr.  Die  Beobachtungen  U.*s  ergeben  nun  nach  seiner 
eigenen  Schlusszusammenstellung  folgendes  Resultat :  Der  Tubarknor- 
pel  des  Menschen  zeigt  einen  sehr  variabeln  Bau,  sowohl  hinsichtlich 
der  GrundsubstanZ;  als  auch  in  Bezug  der  Anordnung  der  Knorpel- 
zellen. Die  Grundsubstanz  erweist  sich  bei  Neugeborenen  als  struc- 
turlos,  in  den  späteren  Lebensjahren  dagegen  zum  grossen  Theile 
komig  oder  gestreift.  Die  Knorpelzellen  liegen  beim  Neugeborenen 
enge  an  einander,  und  lassen  die  Grundsubstanz  nur  in  geringem 
Grade  hervortreten ;  bei  Individuen  im  vorgerückteren  Alter  sind  jedoch 
die  Rnorpelzellen  sowohl  an  der  verticalen  als  an  der  lateralen  Platte 
inselformig  angehäuft;  zwischen  diesen  beiden  Formen  findet  man 
in  den  yerschiedenen  Altersklassen  Bilder,  welche  als  ein  allmäliger 
Uebergang  der  einen  Anordnung  in  die  andere  angesehen  werden 
können.  Baake  (Halle), 
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Th,  Hofltaiann.     Die  Lungen-Lymphgefasse  der  Rana  tem- 

poraria. 

Inaug.-Diss.  Dorpat  1875.  54  S.  1  Tafel. 

Verf.  untersuchte  die  Lympligefässe  —  nachdem  verschiedene 
andere  Methoden  nicht  zum  Ziele  gefuhrt  hatten  —  durch  Einstich- 
Injection  von  Berliner  l^lau  und  Behandlung  mit  Höllensteinlösungen. 
Er  findet,  dass  die  Lymphcanäle  in  der  Froschlunge  einen  bei  weitem 
selbständigeren  Charakter  haben,  als  z.  B.  am  Darm  und  Mesenterium. 
Sie  haben  »eigne  Wandungen,  doch  ist  das  Endothel  derselben  nur 
ein  rudimentäres.  Sie  sind  ihrem  Bau  nach  echte  Capillaren;  aus 
ihnen  entspringt  das  Saftcanalnetz  der  Lunge  direct.« 

km  Bidder  (Mannheim). 

J.  Samelsohn«     Zur  Pathogenese  der   fulminanten    Erblin- 
dungen nach  Blutverlusten.     Zweiter  Artikel. 

(Arch.  f.  Ophthalmologie  Bd.  XXI.  Hft.  1.  1875.) 

Mit  Beziehung  auf  einen  früheren  denselben  Gegenstand  betref- 
fenden  AufsaU    (Arch.  f.  Ophthalmologie   Bd.  XVIII.    Hft.  2}   und 
gestützt  auf  mehrere  Krankengeschichten  macht  Verf.  folgende  Auf- 
stellungen.    Er  nimmt  einen  verschiedenen  Zusammenhang  der  £i^ 
scheinungen  an  bei  grossen  und  kleinen  Blutungen  in  den  lutestinal- 
tractus.     Im   ersten   Falle  soll  in  die  plötzlich  entleerte  Schädelhöhle 
und  ihre  Adnexa  ein  Austritt  von  Lymphe  stattfinden.   Dabei  würden 
die   Sehnerven  zunächst  serös  durchtränkt^   dann  bei  Wiederherstel- 
lung der  normalen  Blutmenge  durch  Druck  gelähmt,  schliesslich  wird 
eine   Wucherung   des  interfibrillären  Bindegewebes   eingeleitet^   und 
dadurch    die    consecutive    Atrophie    des    Sehnerven   bedingt.    —    Im 
zweiten  Falle  einer  kleinen   Magen-  oder  Darmblutung  wäre  eine 
»circulatorische  oder  degenerative  Alteration  an  einer  bestimmten  Stelle 
des  Gehirns«  das  Primäre  und  von  dieser  aus  würde  einerseits  durch 
vasomotorische  Einflüsse  Blutaustritt  in  den  Intestinaltractus,  andrer- 
seits die  Erblindung  entweder  als  centrale  Lähmung  oder  wiederum 
durch   Transport  des  supponirten   Gehirnextravasates  in  die  Opticus- 
scheide  bedingt.     Die  Beihenfolge  der  Erscheinungen  in  einem  mit- 
getheilten  länger  beobachteten  Falle  entspricht  dieser  Annahme  sehr 

gut.  FränlLel  (Chemniti]. 

» 

Schiess-G^masena.     Kurzer  Bericht  über  zweihundert  Scle- 

ralextractionen. 

(Arch.  f.  Ophthalmologie  1875.  Bd.  XXI.  Abth.  1.) 

Vom  ersten  Hundert  wurde  ein  primäres  Heilungsresultat  erzielt 
in  83  Fällen ;  das  Sehvermögen  derselben  schwankte  zwischen  3/$  und 
Yio»  ausgenommen  5  Fälle^  in  denen  es  wegen  praeexistirender  Crom* 
plicationen    (Hornhauttrübungen ^   Nystagmus^    Glaskörpertrübungen) 
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geringer  war.  Durch  wiederholte  Operation  war  ein  Erfolg  an 
6  Augen  zu  erwarten,  bei  denen  er  durch  irido-chorioiditische  oder  iri- 
tiBche  Proceeee  vereitelt  war.  Erfolglos  blieb  die  Operation  in 
11  Fallen,  6  mal  durch  PanophthalmitiB,  2  mal  durch  Irido-ChorioidiÜB^ 
3  mal  durch  Blutungen  mit  nachfolgender  Schrumpfung  des  Bulbus. 

Vom  zweiten  Hundert  wurden  8  Fälle  ganz  verloren;  5  durch 
Pknophtfaalmitis ,  2  durch  Irido-Chorioiditis,  1  durch  eine  Blutung 
ganz  ungewöhnlicher  Art.  Bei  festU^endem  Verbände  floss  unter 
heftigem  Erbrechen  das  Blut  aus  dem  Auge  über  die  Wange  herun- 
ter; am  andern  Tage  hing  ein  Coag^lum  aus  der  Wunde  über  die 
Hornhaut  weg,  das  sich  langsam  abstiess.  Bei  erhaltener  Cornea  trat 
langsame  Glaskörpereiterung  und  Weich  werden  des  Bulbus  ein. 

Unter  den  günstig  verlaufenen   Fällen  sind  zwei,   in  denen  der 

hixirte   Kern   zurückgelassen   werden   musste.     Verf.  legt  stets   den 

Lister' sehen  Verband  für  24 — 48  Stunden  an. 

Frftiikel  (Chemnit«). 

F.  Baab.     lieber  spontane   Dislocation  der  Linse  und  ihre 

Folgen. 

(Arch.  f.  Ophthalmologie  Bd.  XXI.  Hft.  1.  1875.) 
Den  Ausdruck  Spontanluxation  will  Verf.  für  jene  Fälle  reservi- 
ren,  in  denen  ohne  nachweisbare  äussere  Schädlichkeit  durch  im  Auge 
seihst  liegende  angeborene  oder  während  des  extrauterinen  Lebens 
erworbene  anomale  Verhältnisse  die  Linse  aus  ihrer  Lage  verrückt  wird^ 
oder  in  denen,  für  das  gesunde  Auge  erfahrungsgemäss  unschädliche, 
gerinfugige  Veranlassungen  die  Linse  aus  ihren  normalen  Verbindun- 
gen gelöst  haben.  —  Als  häufigstes  ursächliches  Moment  spontaner 
Dislocation  durchsichtiger  Linsen  erscheint  angeborene  Dislocation 
derselben.  Eine  zweite  Kategorie  umfasst  Augen,  in  denen  chronische 
Entzündungen  der  Chorioidea  (hochgradige  Myopie)  vorhanden  sind. 
Drittens  kann  das  Hauptmoment  der  Luxation  in  krankhaften  rcsp. 
senüen  Processen  des  Linsensystems  selbst  liegen  und  viertens  kann 
in  einer  Reihe  pathologischer  Proccsse,  wie  Staphylombildungen, 
Neoplasmen,  GewebsschrumpfuDgen ,  Eiterungsprocessen  die  Ijinsen* 
Inxation  als  nebensächliche  Folge  erscheinen.  —  In  einer  mitgetheilten 
Krankengeschichte  handelt  es  sich  um  eine  neugeborene  Linsenectopie 
als  Ursache.  —  Zum  Schluss  wird  die  anatomische  Untersuchung 
eines  durch  Linsenluxation  total  -ectatischen  Auges  mit  Abbildung 
gegeben.  Frftnkel  (Chemnits]. 

W.  NetseL   Kaiserschnitt,  durch  ein  im  kleinen  Becken  fest- 
gekeiltes Myom  nothwendig  gemacht. 

(Nordd.  med.  Archiv  Bd.  VII.  No.  11.) 
Die  Patientin  war  primipara    (Alter  nicht  angefiihrt).     Sie  hatte 
2  Geschwülste^  die  eine  ausgehend  von  der  vorderen ,  die  andere  von 
der  hinteren  Wand  des  Uterus.     Diese  war  die  grössere  und  erfüllte 
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f«8t  vollständig  das  kleine  Becken.  Beide  wurden  erst  einige  Monate  vor 
Beginn  der  Schwangerschaft  von  der  Frau  wahrgenommen^  und  damals 
auch  richtig  vom  Verf.  diagnosticirt.  Auch  die  Sckwangersdiaft  i^uide 
bald  erkannt  9  die  Hervorrufung  eines  künstlichen  Abortus  in  Er- 
wägung gezogen^  aber  aufg^eben.  Die  Geburtsarbeit  fing  5  oder 
6  Wochen  vor  dem  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  an.  Alle 
Versuche^  die  Geschwulst  zu  reponiren,  erwiesen  sich  fruchtlos  und 
man  musste  zur  Operation  schreiten.  Blutung  trat  erst  nach  der 
Extraction  des  schon  gestorbenen  Foetus  ein^  war  aber  ausserordent- 
lich lebhaft.  Sie  stand  erst^  nachdem  die  Uteruswunde  durch  viele 
sehr  eng  angelegte  Suturen  geschlossen  war.  Die  Frau  starb  4  Tage 
nach  der  Operation  an  diffuser  Peritonitis. 

Verf.  hat  nur  16  ähnliche  Fälle  in  der  Litter.  verzeichnet  gefunden. 

Er  ist  eifriger  Anhänger  der  IJterinnaht  beim  Kaiserschnitt. 

Rossander  (Stockholm). 

P.  Vanselow.    lieber  Vereiterung  der  Bursa  mucosa  glutaeo- 

trochanterica  und  deren  Behandlung. 

(Casuistische  Mittheilungen  aus  der  chirurgischen  Klinik  der  Universität  Greifswald.) 

(Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie.  Bd.  V.  1875.) 

Der  genannte  Schleimbeutel  liegt  zwischen  der  Aussenfläche  des 
Trochanter  mj.  und  demjenigen  Theil  der  Sehne  des  M.  glutaeus  ma- 
ximus,  welcher  in  die  Fascia  lata  übergeht.     Er  ist  4 — 6  Ctm.  lang, 
2 — 4  Ctm.  breit,  und  hat  3  dünne,  leicht  perforirbare  Stellen  in  sei- 
ner Wand:   in   der  Mitte   des  hinteren  Randes,   am  oberen  und   am 
unteren  Ende  des  vorderen  Randes,  welche  zur  Ausbreitung  der  Eite- 
rung in  den   betreffenden   Richtungen  Anlass    geben   können.       Bei 
eiteriger  Entzündung  der  Bursa  glutaeo-trochanterica  bildet   sich  ein 
Abscess  resp.  Fisteln  am  hinteren  Rande  des  Trochanters ,    das  Bein 
steht  in  Abduction  und  Supination  fixirt,  so  dass  eine  Verwechselung 
mit   Coxitis  möglich  ist.     Für  zweifelhafte  Fälle  wird  die  Digitalex- 
ploration  der  eiternden  Höhle,  die  Anlegung  von  Gegenöffiiungen  und 
Drainage  empfohlen.    Hueter  hat  ebenso  wie  Chassaignac  einen 
Kranken  an  dieser  Affection  verloren.    Langenbeck's  Empfehlung 
der  exspectativen  Behandlung  bei   Hüftgelenksschüssen   basire  nach 
Hüter  auf  günstig  verlaufenen   Fällen    von    Verletzung    der  Bui'sa 
glutaeo-trochanterica.  Gersimy  (Wien). 

Dejerine.     Note  sur  Tinfluence  des  courants  induits  sur  les 
troubles  trophiques  observ^  chez  deux  cobayes  apres  la  sec- 

tion  des  deux  nerfs  sciatiques. 

(Soci^t^  de  Biologie.  S^noe  du  13.  mars  1875.) 
An  2  Meerschweinchen  wurde  nach  Resection  eines  Stückes  der 
nervi  ischiadici  die  eine  Hinterextremität  jeden  Tag  circa  5  Minuten 
lang  mit  dem  inducirten  Strom  behandelt,   während  die  andere  sich 
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selbst  überlassen  wurde.  Das  Resultat  nach  circa  4  Wochen  war^ 
dtss  die  trophischen  Störungen^  die  sich  an  der  nicht  faradisirten 
Extremität  in  Gestalt  von  Geschwüren  documentirten^  an  der  andern 
der  regefanässigen  Faradisation  unterworfenen  Extremität  im  einen 
Fall  ganz  ausblieben^  im  andern  nur  geringe  Dimensionen  annah- 
men. Ebenso  war  die  Ernährung  sowie  die  electrische  Contractilität 
der  Muskulatur  an  den  faradisirten  Extremitäten  besser  erhalten  wie 
in  den  sich  selbst  überlassenen.  0.  YolkmanB  [Kettwig). 


Kleinere  Mittheilungen. 

Hehr^.    Tod  während  der  Chloroformnarkose. 

(Ugeakrift  for  Lftger,  3.  Rokke  1875.  No.  8.) 

Ein  52jfthrigeT.  Arbeiter,  ein  krftftiger  Mann,  der  bisher  nie  krank  gewesen 
mi,  wurde,  um  ein  Ulcus  cruris  durch  Messer  und  Olüheisen  su  reinigen,  chloro- 
foimirt.  Als  Chloroformirapparat  wurde  eine  Compresse,  in  Trichterform  gelegt, 
fenreodet.  Alles  schien  normal  su  verlaufen,  nach  einem  kurien  Ezcitationssta- 
arm  wurde  das  Chloroform,  als  Pat.  für  narkotisirt  angenommen  wurde,  entfernt; 
in  demselben  Augenblicke  coUabirte  er  aber  und  starb  trotz  aller  Mühe.  Bei  der 
Seedon  wurde  eine  Verlöthung  des  Pericardiums  mit  dem  Herzen  gefunden. 

KrohB  (Kopenhagen). 
David.    Erytheme  quinique. 

[Bulletin  de  la  soci^€&  m^dicale  de  la  Suisse  romande  No.  9.  1875.] 

Verf.  beschreibt  zwei  F&lle,  wo  die  Darreichung  yon  massigen  Chinindosen 
dorn  juckenden  scharlachartigen  Ausschlag  zur  Folge  hatte,  welcher  nach  dem 
Aotfetien  des  Chinins  sofort  verschwand.  Zwei  gleiche  Beobachtungen  aus  der 
eDgUschen  Litteratur  werden  citirt.  Auch  bei  einer  Arbeiterin,  welche  mit  Chinin- 
grfln  geftrbte  Seide  seit  einiger  Zeit  in  Arbeit  hatte,  hat  D.  &hnHche  Erscheinun- 
gen gesehen.  Glrard  (Bern). 

F.  Ziliotto.    Caso  di  osteomielite  tifosa. 

(Giomale  Yen.  di  scienze  med.  Luglio  1875.) 
Ein  16jfthriger  Bursche  war  Tor  8  Monaten  von  einem  Gerüste  gestOrzt,  ohne 
Bch  irgendwie  zu  beschädigen.  Die  jetzige  Erkrankung  trat  mit  einem  Frostan- 
fall und  gleichzeitig  mit  Schmerzen  im  rechten  Unterschenkel  auf.  Nach  12t&gigem 
tjphöiem  Verlaufe  trat  der  Tod  ein.  Abscesse  in  den  Lungen,  im  Herzfleisch,  in 
dm  Nieren,  Pericarditis,  acute  Milzschwellung,  eitrige  Periostitis  und  Osteomyelitis 
der  rechten  Tibiadiaphyse.  Eitrige  Thrombose  der  grossen  Venen  (iliaca)  der  fech- 
ten Extremitftt.  Hensel  (Triest). 

Despres.    Exostose  du  sinus  maxillaire. 

(S^ance  de  la  tociM  de  Chirurgie  du  10.  ferr.  1875.) 
D.  prSsentirt  eine  Exostose  des  Sinus  maxillar.  Ein  Fortsatz  des  Tumors  er- 
itreckte  sich  gegen  die  rechte  Nasenhöhle  und  die  Orbita  hin.  Zur  Exstirpation 
der  Geschwulst  machte  sich  D.  durch  eine  Incision,  die  yom  Augenwinkel  zu 
Hatenwurzel  und  dann  zur  Commissur  der  Lippe  ging,  Raum,  und  zog  die  Ezo- 
itoK  in  Stücken  heraus. 

Outer  VerUuf  in  den  ersten  6  Tagen ,  dann  Fröste ,  Eiterung  aus  dem  Ohre, 
Exü  Iclhalis. 

Man  fand  im  Kleinhirn  einen  haselnussgrossen  Abscess  und  Eiter  im  Sinus 
Utenlis.  Die  Exostose,  deren  Einpflanzung  nicht  zu  flnden  war,  hatte  die  Grösse 
«lies  Truthenneneies.  Fr.  Stelner  (Wien). 


126  CentmtblaU  für  Chimrgie.    No.  6. 

A.  8o1i«Ul.     Fxaclare  du  frontal  avec  enibncemeiit. 

(Gas.  m6d.  de  Strasbourg  1S75.  No.  U.) 
Fraeventivtrepanation  wegen  Fractur  des  Stirnbeins  mit  massiger  Depression 
und  bei  Mangel  aller  Erscheinungen,  bis  auf  einen  nicht  genauer  beschriebenen 
leichten  Strabismus,  Ungleichheit  der  Pupillen  und  Nackenschmerz.  Es  fanden 
sich  Tiele  Splitter  von  der  Tabula  vitrea,  wovon  einer  die  Dura  mater  diurohbohit 
hatte;  Entfernung  aller  Knoohenfragmente.  Der  37jfthrigQ  Fat.  genas  nach 
8  Wochen  ohne  Zwischenfall.  Girard  (Bern). 

Tillaiuc.     Angiolipome. 

(S6ance  de  la  soci^te  de  Chirurgie  du  10.  Mars  1875.) 
T.  präsentirt  eine  Geschwulst,   die  vom  rechten  Vorderarm  eines  12jährigen 
Mädchens  exstirpirt  worden  war.     Sie  ist  taubeneigross ,  war  unter  der  Haut  Ter- 
schiebbar  und  den  Beugemuskeln  adhärent  -^  ein  Angiolipom  mit  Phlebolithen. 

Fr.  Steiner  (Wien). 
E.  Berteis.    Ein  Fall  von  Cynanche  snblingualis  s.  Angina  Ludwigi. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  1875.  p.  530.) 
Ein  Mann  von  23  Jahren  hatte  seit  einigen  Tagen  eine  Phlegmone  colli  mit 
sehr  harter  Infiltration,  Cyanose  des  Gesichtes,  Dyspnoe,  hohem  Fieber.  2  Pra- 
yaa'sche  Spritaen  voll  einer  2proeentigen  CarbolKisung  brachte  schon  nach  8 — 
10  Stunden  Besserung.  Unter  Wiederholung  der  Injection  an  den  n&chsten  Tagen 
schwand  die  Infiltration  schnell,  ohne  Eiterung.  ClertHBy  (Wien). 

V.  Ubisoh.     Ein   Fall    von   Betbeiligung   des   Leptothrix  buccalis  bei 

Erkrankung  der  Zunge. 
•  (Berl.  klin.  Wochenschrift  1875.  No.  52.) 
Verf.  fand,  dass  der  so  überaus  häufig  vorkommende  Lephothrixpilz  in  einem 
Falle  bedeutende  Beschwerden  bei  Deglutition,  Phonation  und  Digestion  bewirkte. 
—  Ein  Pat.  hatte  seit  4  Jahren  Schwellung  der  Zunge  bemerkt ,  seit  Vi  Jahr  Be- 
schwerden bei  Bewegung  derselben,  bei  Schlingen  und  Sprechen.  Ein  dicker  Be- 
lag der  Zunge  Hess  zwei  Schichten  erkennen,  eine  obere  leicht  aufgelagerte,  aus 
Schleimköiperohen-,  lossgestossenen  Epithelfetsen  und  der  Hauptsache  nach  aus  feinen, 
glashellen  PilzfSlden  bestehende  und  eine  tiefere  feinkörnige  Masse,  zusammengesetzt 
aus  FAden ,  welohe  theilweise  Querstreifung  zeigen ;  daneben  auch  einzelne  Lepto- 
thrixketten.  —  Application  von  Carbolsäurelösung  führte  in  etwa  vier  Wochen 
Heilung  herbei.  —  Eine  ähnliche  Selbstbeobachtung  Halliers  wird  angeführt. 

V*  Mosengeil  (Bonn). 

Ch.  Parier«     Ablation   du  sein  par  le    ligature  ^lastique,   chez   une 

femme  de  84  ans. 
(Bulletin  de  la  Boei^t6  de  Chirurgie,  S6ance  du  31  mars  1875.  p.  329.) 

Ein  seit  4  Jahren  bestehendes  Cystosarcom  der  linken  Mamma  verursachte  der 
Patientin  so  heftige  Schmerzen,  dass  sie  dringend  die  Operation  wünschte.  Der  faust- 
grosse  Tumor  war  sehr  leicht  beweglich,  die  Haut  sehr  schlaff,  die  Achselhöhle 
frei,  so  dass  der  Fall  sich  ganz  besonders  zum  Gebrauch  der  elaatischen  Ligatur 
eignete:  Durchführen  eines  doppelten  Kautschukfadens  durch  die  Mitte  der  Basis 
der  Geschwulst.  Abbinden  der  beiden  Hälften,  nachdem  durch  Einstechen  je  einer 
Nadel  auf  beiden  Seiten  ein  Abgleiten  der  Ligatur  unmöglich  gemacht  war.  Die 
anfangs  heftigen  Schmerzen  wurden  mit  Chloral  bekämpft,  hatten  am  nächsten  Morgen 
schon  nachgelassen  und  waren  nach  2  Tagen  ganz  verschwunden.  Acme  des  Fie- 
bers am  3.  Abend  mit  39^,  dann  Abfall. 

Die  Vernarbung  folgte  der  allmäb'g  fortschreitenden  Abtrennung  auf  dem  Fusse, 
so  dass  noch  vor  Vollendung  der  letzteren  die  Wundfläche  auf  der  Seite  des 
Tumors  doppelt  so  gross  war  als  die  auf  der  Seite  der  Brust.  Die  Cutis  war  erst 
am  18.  Tage  überall  durchschnitten.  Als  dann  die  Gummischläuche  sich  lockerten, 
wurde  ihre  Spannung  durch  mehrfache  Torsionen  und  Umschnüren  der  zusammen- 
gedrehten Theile  mit  gewichster  Seide  wieder  hergestellt.  Neue  Torsion  am  24.  Tage. 
Der  Tumor,  bis  dahin  von  rother  Farbe  nnd  genügend  ernährt,  wird  jetzt  klein, 
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kalt»  gangi«nö8  und  Wlt  am  28.  Tag^  ab.  Die  noch  vorhandene  Wunde  hatte 
ik  ?onn  einer  8,  deren  Mitte  faat  vernarbt  war,  deren  Schleifen  von  je  einer 
1  Ftanketöck  groteen ,  gut  g:ranulirenden  Fl&ohe  dargeetellt  wurden.  Vollendung 
der  Heilung  in  14  Tagen.  —  Tod  einige  Wochen  spftter  an  GesichtBerysipel.  Der 
benutite  Conetrictor  war  eine  zu  einer  Schnur  von  2Vt  Mm.  DurohmeBaer  aufge- 
rollte sehr  dQnne  Oummilanielle.  —  Verf.  empfiehlt  die  elastische  Ligatiur,  wo  es 
i&sachenjnrerth  ist,  Blutverlust  und  Chloroformnarkose  zu  vermeiden. 

Verneuil,  Desprös»  Blot,  Polaillon,  Duplay  theilen  in  der  sich  an- 
knüpfenden Discussion  ihre  Erfahrungen  über  die  elastische  Ligatur  mit.  Erstere 
4  verwerfen  sie  im  Allgemeinen  als  sehr  schmerzhaft  und  langsam  wirkend. 
Dnplayj  welcher  sie  sehr  oft  angewandt  hat,  hält  ein  definitives  Urtheil  für 
TEtfrüht.  Die  Schmerzen  seien  zuweilen  sehr  anhaltend  und  heftig,  zuweilen  sehr 
imbedentend  und  die  Kranken  (z.  B.  mit  Mastdarmfisteln)  brauchten  nicht  elnma 
dtf  Bett  zu  haten.  Sdiede  (Berlin) . 

AUart     Flaiee  produites  par  arme  ä  feu.     Liteions  du  larynx  ayant 

necessit^  la  tracheotomie. 
(La  Presse  m4dicale  beige  1875.  Dcbr.  12.) 
5  Kugeln  eines  kleinen  Taschenrevolvers  waren  zwischen  Unterkiefer  und 
Laiyaz  eingedrungen  und  hatten  neben  anderen  Verletzungen  eine  Comminutiv- 
fnetar  der  Mandibula  und  des  (verknöcherten)  Schildknorpels  gemacht.  Zahlreiche 
Ueine  Splitter  durchsetzten  die  untere  Partie  des  Larynx  und  verursachten  als- 
bsld  so  lebhafte  Kespirationshindemisse,  dass  6  Tage  später  zur  Tracheotomie  ge- 
tchiitten  werden  musste.  Schon  während  der  Operation,  nach  Einführung  der 
KtDille,  traten  Erstickungszufölle  auf,  die  am  8.  Tage  den  Tod  herbeiführten.  Bei 
der  Section  fand  man  ausser  den  genannten  Verletzungen  ein  beträehtliches  Oedem 
im  Laiynxeingang    sonst  Nichts.  Am*  Hlller  (Berlin). 

Piiier.    Traclieotomie  pratiqu^e  deux  fois  sur  un  mdme  enfant  ä  un 

mois  d'intervalle.     Gu^rison. 
(S^nce  de  la  soci6t6  de  Chirurgie  du  10.  fevr.  1875.) 

P.  hatte  bei  einem  Kinde  wegen  Croup  die  Tracheotomie  gemacht.  Die  Ka- 
nüle am  5.  Tage  ertfernt ,  Athmung  völlig  frei.  Zu  Ende  der  4.  Woche  plötzlich 
nmebmende  asphyktische  Symptome ;  im  Niveau  der  Operationsnarbe  ein  rauhes 
Gerinsch,  wie  von  einem  mechanischen  Hindemiss.  Erneute  Tracheotomie  in  der 
Narbe.  Es  fand  sich  Nichts  Abnormes  in  der  Trachea.  Diesmal  blieb  die  Kar 
Bfile  47  Tage  liegen.  P.  cauterisirte  wiederholt  die  granulirende  Wnnde  tief  hinein 
mit  Argent.  nitr.  Lösung. 

Nach  P.'s  Ansicht'  war  das  Hinderniss  sicherlich  in  einem  Granulationstumor 
gelegen;  er  räth  daher,  die  Wunde  nie  ohne  Cauterisation  mit  Arg.  nitr.  ver- 
nari>en  zu  lassen.  Droht  eine  Asphyxie  nach  der  Vemarbung,  so  sei  neuerdings  die 
Tracheotomie  zu  machen  ;  man  soll  nicht  auf  die  Ausstossung  des  Hindernisses  warten. 

Fr.  Btetner  (Wien). 

J.  P.  Henstis.     Enormous  abscess  of  kidney  cured  by   incision   and 

draihage. 
(The  American  Journal  of  med.  science  1875.  Octbr.) 

Jimger,  sehr  an&mischer  Mann  klagt  seit  längerer  Zeit  über  Schmerzen  im 
Kücken  und  entleerte  stets  grosse  Mengen  von  Eiter  mit  dem  Urin. 

H.  wurde  consultirt  als  die  Harnentleerung  zeitweise  stockte ,  der  Eiter  sich 
vermehrt  hatte  und  vennischt  mit  Oasen  unter  brodelndem  Oer&usche  gelassen 
vnrde.  In  der  Unken  Nierengegend  zeigte  sich  eine  Geschwulst,  die  rasch  zunahm 
ittd  deutlich  zu  fühlen  war,  als  die  Entleerung  des  Harns  plötzlich  aufhörte. 
Hohes  Fieber.  Ein  Probetroikart  wird  in  der  linken  Seite  unterhalb  der  letzten 
Rippe  eingestossen.  ^Sofort  Entleerung  eines  dünnen,  ftusserst  übelriechenden 
Eitera.  Erweiterung  der  Oeffnung  mit  dem  Messer ,  bis  der  Finger  eingeführt 
werden  konnte.    Drainage ,  Ausspülen  mit  Carbolwasser.    Zweimal  entleerten  sich 
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faulig  riechende  OewebsmaMen.  Von  da  ab  warde  der  I^ter  gut.  Heilung  schritt 
rasch  voran.  Wunde  heilte  bis  auf  kleine  Fistel,  in  welcher  eine  Drainröhre  lieg«i 
blieb.    Pat.  frisch  und  gesund  entlassen.  Lossen  (Heidelberg). 

Folaillon.    Kyste  dermoide  de  FoTaire. 

(Soci6t£  de  Chirurgie,   S6ance  du  11.  aout  1875.) 
Die  Demonstration  eines  vor  14  Tagen  mit  glQcklichem  Erfolge  exstirpirten 
Dermoids  des  Ovariums  giebt  P.  Gelegenheit,  die  Unmöglichkeit,  das  Vorhanden- 
sein von  Adhäsionen  vor  der  Operation  mit  Sicherheit  zu  diagnosticiren  oder  aus- 
suschliessen,  zu  betonen.    Parier  und  Duplay  sind  derselben  Ansicht. 

Schede  (Berlin) . 
Dose  Saxxte.    Gastro-Isterotomie. 

(Oiornale  venneto  di  scienze  med.  1875  Agosto.) 
An  einem  23j&hrigen  Weibe  führte  D.  wegen  rachitischer  Beckenverengerung 
den  Kaiserschnitt  aus,  nachdem  30  Stunden  seit  dem  Abfluss  des  Fruchtwaaaers 
verstrichen  waren.  Das  Kind,  ein  Mädchen,  war  reff,  aber  todt.  Bei  Ablösung 
der  Placenta  trat  eine  ziemliche  Blutung  auf,  welche  durch  Einlegung  von  Eis- 
Stückchen  in  die  Uterushöhle  gestillt  wurde.  Die  Uteruswunde  wurde  nicht  ver- 
näht.   Vierzig  Tage  nach  der  Operation  ging  die  Kranke  zum  1.  Male  aus. 

Menzel  (Triest). 
E.  Caswell.     Double  popliteal  aDeurism.     Ligature.     Flexion. 
(The  American  Journal  of  med.  sciences  1875.  Octbr.) 
28jähriger  Mann  litt  an  beiderseitigem  Aneiuysma  der  Poplitea,  rechts  von 
der  Grösse  eines  Hühnereies,  links  etwas  grösser.      Rechts  brachte  die   forcirte 
Flexion  den  Tumor  in  kurzer  Zeit  zur  Verkleinerung.    Links  wurde  die  Flexion 
nicht  vertragen  und  musste  wegen  heftiger  Schmerzen   und   Oedem   aufgegeben 
werden.    Caswell  unterband  die  Femoralis  nach  Hunter.    Heilung. 

Lossen  (Heidelberg). 
Kankivell.     5  Fälle  von  Ligatur  der  Femoralis  mit  Catgut. 

(The  Lancet  1875.  Vol.  H.  p.  835.) 
Verf.  berichtet  über  folgende  Fälle,  welche  bei  der  verschiedenen  Heilungs- 
dauer das  Gemeinsame  hatten,  dass  keine  Nachblutungen  erfolgten  und  vom  Catgut 
nichts  wiedergesehen  wurde.  Die  Behandlungsweise  war  keine  streng  antiseptische. 

1)  Ein  26jähriger  Mann  kam  1871  mit  Unksseitigem  Popliteal- Aneurysma,  das 
er  seit  3  Wochen  bemerkt  hatte,  in  Behandlung.  Die  einige  Zeit  durchgeführte 
continuirb'che  und  discontinuirliche  Compression  war  nicht  von  Erfolg,  wohl  aber 
Unterbindung  der  Femoralis.    Die  Heilung  erfolgte  ohne  jede  Eiterung. 

2)  Ein  33jähriger  Mann,  welcher  wegen  diffusen,  linksseitigen  Popliteal-Aneu- 
rysma  die  Amputation  erlitten  hatte,  zeigte  jetzt  ein  Aneurysma  im  HunterVhen 
Canal.  Ligatur  der  Femoralis  mit  Catgut  ergab  Heilung  unter  Eiterung.  Pat.  starb 
später  an  einem  Aortenaneurysma. 

3)  Ein  28jähriger  Mann  trat  1873  mit  einem  seit  12  Tagen  bemerkten  Aneurysma 
der  Femoralis  in  Behandlung ;  Compression  führte  nicht  zum  Ziele.  Ligatur  mit  Cat- 
gut ;  geringe  Secretion  der  Wunde ;  Heilung.   Pat.  wurde  nach  4  Wochen  entlassen. 

4)  Das  rechtsseitige  Popliteal- Aneurysma ,  welches  seit  11  Monaten  bestand, 
seit  3  Monaten  sich  bedeutend  vergrössert  hatte,  wurde  durch  Ligatur  der  Femo- 
ralis mit  Catgut  behandelt.  —  Am  4.  Tage  schlechte  Eiterung ;  weitere  Abscedirun- 
gen  im  Verlaufe.    Heilung. 

5)  Ein  39j ähriger  Mann  mit  rechtsseitigem  Aneurysma  der  Poplitea,  welcher 
vor  6  Monaten  die  Operation  verweigert  hatte,  wurde  jetzt  mit  Catgut-Ligatur  der 
Femoralis  erfolgreich  behandelt.  Pils  (Stettin). 


Originslmitthellungen,  Monographieen  und  Senaratsbdrücke  wolle 
man  an  Dr,  B,  TiUmcamM^  Leipzig,  Marienstrasse  No.  3,  oder  In  die  Verlagshandlnni:, 
Breiikopf  und  HdrUi,  einsenden.  

Ornok  nad  Verlag  Ton  Breitkopf  nnd  HIrtel  in  Leipzig. 
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JMkSOtt,  Syphilitiaohe  Affeetionen  des  Nerrensystems.  —  Riegtl,  Bespiratorisehe  Paraly- 
sen. —  Esmar^y  Bemerkungen  zur  kfinstlichen  Blutleere.  —  v.  Nuttbaum,  Chirurgische  Klinik 
nMflnehen  im  Jahre  1875.  —  FQrbrInger,  Wirkung  der  Salicyls&ure.  —  Hebra,  Anwendung 
des  Sdiabeiaena  bei  Hautkrankheiten.  —  Mayer,  Diagnostische  und  therapeutische  Bedeutung 
sdBBMRhaller  Druekpunete  der  Wirbelslnle.  —  Rata,  Behandlung  eingeklemmter  Nahel- 
bffiefae.  —  üarcaao,  IMe  Luxationen  des  Daumens  nach  hinten.  —  Aghhurtty  Besectionen 
to  EQbogengelenks. 

Haacfcat,  Chloial-Anaesthesie  bei  Kindern.  —  Naacaarl,  Araenikpaste  bei  Caacroid«  — 
VAMaaa,  Kleetiotherapie.  -^  Carathara ,  Exstirpation  beider  Oberkiefer.  -*  Nekrose  des 
rediten  Oberkiefers.  —  KaaiaakI,  Tuberkulöses  ZnngengeschwÜr.  —  Pafalla,  Steinschnitt. 
—  Ivaraan^  Bxeisionen  Ton  Oelenkmiusen.  —  Obatfaaara,  Chronische  Orchitis  und  Hoden« 
äiyköis.  ^  Mittheilungea  ans  dem  Bellevue  Hospital  in  New- York. 

Berichtigung.  — 

Ein  antiseptischer  Occlusivverband. 

Von 

Prof.  F. Trendelenbnrg  in  Roatock. 

Bin  antiaeptbcher  Verband,  welcher  den  Luftzutritt  dauernd  ab- 
schfieaat  und  alao  ein  wirklicher  Occlusivverband  ist,  lägst  sich  in 
folgender  Weise  herstellen.  Aus  Outtaperchapapier  (fein  gewalzter 
Guttapercha}  oder  aus  einem  feinen  mit  Gummi  überzogenen  wasser- 
fiditen  Zeugatoff  klebt  man  sich  mit  Hülfe  einer  Losung  von  Gutta- 
percha in  Chloroform  eine  kleine  Düte,  welche  an  ihrer  Basis  mit 
mehreren  1  Ctm.  langen  Einschnitten  versehen  wird.  Die  zwischen 
den  Einschnitten  entstandenen  Läppchen  werden  nach  aussen  umge- 
bogen und  auf  dieselben  ein  aus  demselben  Stoff  geschnittener  und 
ober  die  Düte  gestreifter  1  Ctm.  breiter  nmder  oder  ovaler  Ring  mit 
semer  Fliehe  angeklebt.  Wird  dann  die  Spitze  der  Düte  abge- 
iclmitten,  so  entsteht  die  Form  eines  nach  oben  verjüngten  Hutes 
ohne  Boden. 
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Soll  nun  z.  B.  ein  grosser  Abscess  antieeptisch  eröffnet  werden, 
80   klebt  man   die  Krempe   dieses  Wundhütchens  mit  der  Gutta- 
perchalösung  an  der  Stelle   der  Haut  auf,   wo   man  incidiren   will. 
Durch  Eingiessen  von  etwas  CarboUösung  überzeugt  man  sich,    das« 
das  Hütchen  der  Haut  wasserdicht  aufsitzt.   Darauf  eröffiiet  man  den 
Abscess,   indem  man  ein  spitzes  in  CarboUösung  getauchtes  Messer 
durch  die  Höhle  des  vorher  von  oben  eingedrückten  oder  au^ekramp- 
ten  Hütchens  einführt.     Das  Hütchen  füllt  sich  mit  Eiter;  durch  die 
Incisions wunde,   welche  nur  wenig  dilatirt  zu  werden  braucht^    wird 
ein   desinficirtes   Drainröhrchen    eingelegt.      Sodann    wird   zum    Ver- 
schluss  des   Hütchens  als  Boden   desselben  ein  doppelt  durchbohrter 
Kautschukpfropfen  fest  eingebimden,    durch  dessen  beide  Bohrlöcher 
zwei    kleine    Glasröhrchen   luftdicht   eingeschoben    sind.      Die    nach 
aussen  herausragenden  Enden  der  beiden  Glasröhrchen  tragen  je  einen 
Gummischlauch;  der  eine  der  Schläuche  ist  40 — 80  Ctm.,  der  andere 
nur  5 — 10  Ctm.  lang.  Das  freie  Ende  des  längeren  Schlauchs  wird 
nun  auf  die  Spitze  eines  mit  CarboUösung  gefüllten  Irrigators   ge^ 
schoben   und  das  Hütchen  auf  diese  Weise  mit  CarboUösung  vollge- 
füllt.    Die  vorher  darin  noch  enthaltene  Luft  entweicht  dabei  durch 
den  kürzeren  Schlauch,   der  mögUchst  senkrecht  nach  oben  gehal- 
ten wird.    Ist  alle  Luft  ausgetrieben  und  das  Hütchen  nur  noch  mit 
Eiter  und  CarboUösung  gefuUt,   so  werden  beide  Schläuche  gleich- 
zeitig mit  kleinen  Quetschhähnen  geschlossen,   der  lange  Schlauch 
dicht   vor  der  Irrigatorspitze.     Sodann  lässt  man  das  freie  Ende  des 
längeren  Schlauchs  herabhängen  und  in  den  Hals  einer  mit  Carbol- 
lösung  gefüllten  Flasche  hineingleiten.     Ist  das  Ende  des  Schlauchs 
unter   das   Niveau   der    Flüssigkeit   getreten,    so   entfernt   man   den 
Quetschhahn  von  demselben   und  hat  so  einen  Heberapparat  herge- 
stellt,  welcher  den  Innenraum  des  Hütchens  und  die  mit  demselben 
durch  das  Drainröhrchen  communicirende  Abscesshöhle  mit  der  Flasche 
verbindet.     Die  Flasche  wird  etwas  unter  dem  Niveau  der  Incisions- 
wunde  neben   dem  Bett  aufgehängt;  je  nachdem  sie  mehr  oder  we- 
niger tief  unter  dem  Niveau  hängt,  findet  eine  stärkere  oder  schwä- 
chere Aspiration  des  Eiters  aus  dem  Abscess  in  die  Flasche  hinein 
statt.     Durch  den  Druck  der  äusseren  Luft  werden  die  Abscesswan- 
dungen  gleichmässig  und  stetig  auf  einander  gepresst,  so  dass  schnell 
eine  Yerklebung  zu  Stande  kommt.     Will  man  in  den  nächsten  Ta- 
gen das  Drainröhrchen  entfernen,   so  bindet  man  den  Pfropfen  los 
und  öSnet  das  Hütchen ,    verschUesst  und  füllt  es  darauf  wieder  wie 
das    erste   Mal.       Im   XJebrigen   braucht  man  bis  zur   vollständigen 
Ausheilung  nichts  zu   thun,   als  ab  und  zu   die   Flasche   mit  einer 
frisch   gefüUten  zu  vertauschen   und   sich  dabei  durch  leises  Heben 
und  Senken  der  Flasche  zu  überzeugen,  dass  das  Pumpwerk  in  Ord- 
nung ist.   In  dem  Glasröhrchen  kann  man  den  Strom  der  Flüssigkeit 
direct  beobachten.      SoUte  das  Hütchen  die   Neigung    zeigen,,   sich 
bei  stärkerer  Aspiration  durch  VentübUdung  zu  verschUessen,  so  wird 
im  Innern  desselben   eine  kleine  Spirale  aus  Silberdraht  angebracht, 
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welehe  toh  dem  Kautschukpfropfen  getragen  wird  und  das  Hütchen 
offen  hält. 

Dass  sich  diese  Verbandmethode  ebenso  bei  complicirten  Frac- 
taren  mit  kleiner  Wnnde^  z.  B.  bei  Schussfracturen^  und  bei  manchen 
Opeiatioiiswunden  verwenden  lässt,  liegt  auf  der  Hand.  Das  Hüt- 
chen mu8s  dann  eine  der  Wunde  entsprechende  Grösse  und  Form 
haben  und  möglichst  nahe  den  Wundrändem  aufgeklebt  werden. 
Da  die  Guttapercbalösung  nur  auf  ganz  trockner  Haut  haftet^  so  em- 
pfiehlt es  sich^  der  Blutung  w^en,  an  den  Extremitäten  während 
des  Aufklebens  die  E  s  m  a  r  c  hasche  Constriction  wirken  zu  lassen.  Sorg- 
same Deeinfection  der  Wunde  vor  Anlegen  des  Verbandes  versteht 
sich  von  selbst.  Bei  Amputations wunden  muss  das  Hütchen^  das 
in  diesem  Falle  mehr  die  Form  eines  seitlich  comprimirten  Schlauches 
annimmt^  dicht  an  den  Schnitträndem  der  Haut  angeklebt  werden, 
da  der  Stumpf  durch  eine  höher  oben  ümgeklebte  Manchette  von 
Guttapercha  zu  sehr  eingeschnürt  wird.  Wählte  man  die  Amputation 
mit  vorderem  Lappen,  so  wird  die  Klebelinie  und  also  auch  die  Form 
des  Schlauches  etwas  complicirt,  der  Verband  lässt  sich  zwar  auch 
hier  anbringen,  aber  der  Cirkelschnitt  wird  sich  ihm  leichter,  accom- 
modiren.  Bei  grossen  Wunden  nach  Geschwulstexstirpationen  ist  es 
mir  bisher  nicht  ganz  gelungen,  die  technischen  Schwierigkeiten  zu 
überwinden. 

J.  Huglilings  JadoBon.     On  syphilitic  affections  of  the  ner- 

vous  System 

(Separat- Abdruck  aus  dem  »Journal  of  mental  science  1875.  July«.) 

Syphilitische  A£fectionen  des  Nervensystems  sind  nicht  auf  eine 
primäre  Erkrankung  der  Nerven-Elemente ,  sondern  auf  eine  solche 
des  Bindegewebes  oder  der  Arterien  der  nervösen  Organe  zurückzu- 
fohlen.  Die  Amaurose  ist  bei  Syphilitischen  fast  immer  durch 
Neuritis  nerv,  optic.  oder  daraus  resultirender  Atrophie  des  Sehnerven 
benrorgebracht.  Schwindel  beruht  meist  auf  AugenmuskellShmung. 
Aphonie  kann  auf  Stimmbandlähmung  in  Folge  von  Lähmung  des 
Tago-Accessorius  beruhen.  Eine  Meningitis  syphilitica  leugnet 
J.;  ebenso  wie  er  charakteristische  Symptome  eines  acuten  Cerebral- 
Iridens  durch  Syphilis  nicht  kennt.  Convulsiouen  oder  epi- 
leptiforme  Anfälle  leiten  sich  bei  Syphilitischen  meist  mit 
Zuckungen  der  Hand  oder  der  einen  Gesichtshälfte  ein.  Allgemeine 
oder  weitverbreitete  Erweichung  des  Gehirns  durch  Syphilis  hat 
J.  nie  gesehen,  sondern  nur  locale  Erweichungsheerde  ^  die  entweder 
durch  einen  Tumor  oder  durch  Gefassverstopfung  entstanden  waren. 
Hemiplegie  kann  bei  Syphilitischen  auf  dreierlei  Weise  entstehen: 
1]  dadurch,  dass  ein  Gumma  direct  in  der  motorischen  Leitungsbahn 
sidi  entwickelt  (diese  sehr  seltenen  Fälle  von  Hemiplegie  entwickeln 
nch  langsam) ;  2}  dadurch  ^  dass  durch  Thrombose  im  Gebiete  der 
Alt.  cerebr.  media  ein  Erweichungsheerd  entsteht  (in  solchen  Fällen 
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kann  eine  antisypkilitische  Behandlung  natüilieh  nidita  helfen)  n. 

3)  treten  nach  Krampfanfällen  Hemiplegien  auf>  die  aber  meist  spos:^ 

taft  sehr  schnell  voräbergehen.   Maniakaliscfae  Anftlle  im  Oefolge 

epileptischen  hat  J.  bei  exquisit  Syphilitischen  nie  beobachtet. 

»eeligniauer  (HaUe). 

P.  Ifciegel.     Ueber  respiratorische  Paralysen. 

(No.  95  der  Sammlung  klinischer  Vorträge,  herausgegeben  vonB«  Tolkmana«  167S. 

December.) 

Gegenüber   dem   complicirten    Muskelapparat  ^    welcher  bei    der 
Stünmbildung  zur  Geltung  kommt  ^  ist  bei  der  respiratorischen  Thä^ 
tigkeit  des  Kehlkopfs  nur  ein  einziger  paariger  Muskel^  der  cricoary'^ 
taenoideus  ppsticus  in   Thätigkeit,   da  seine  Aufgabe  einzig  in    der 
Erweiterung  der  Glottisspalte  besteht.      Selbstverständlich  kann    mi^ 
der  respiratorischen  eine  phonische  Paralyse  zusammen  auftreten.    Die 
respiratorischen  Paralysen  gehören  zu  den  sehr  seltenen  Erkrankungs— 
formen  ;  doch  hat  Verf.  binnen  Jahresfrist  5  Fälle  beobachtet,  obgleich 
die  Litteratur  nur  äusserst  wenige  derselben  aufweist.     Das  Sympto— 
menbild^ist  sehr  einfach.    Bei  Paralyse  aller  laryngealen  Kräfte  (Re— 
currenslähmung)    zeigt  sich  laryngoskopisch  nicht  das  Bild  wie   bei 
ruhiger  Alihmung,   sondern  die  Stimmbänder  sind  Tielmehr  der  Mit- 
tellinie genähert  (Cadaverstellung  derselben).     Dabei  besteht  absolute 
Aphonie,   während  beträchtlichere  Respirationslähmung  fehlen  kann. 
Un^kdurt  knuss  bei  uacomplicirter  doppelseitiger  I<fihmting  der  firwei* 
terer  die  Stimme  intact  sein.  Bei  ruhigem  Verhalten  der  Patienten  kann 
im  Anfang  der  Erkrankung  Athmung  ohne  wesentliche  Behinderung 
möfflich  sein;   bei  erhöhten  Anforderuugen  an  die  Respiration  (kör- 
peniche  Bewegung  etc.)  entsteht  Dyspnoe.   Bei  completer  Recurrenfi- 
Itthmnng  bleibt  die  Weite  der  Glottisspalte  stets  dieselbe^  bei  isolirter 
Lähmung  der  Erweiterer  nicht;   die  zahlreichen  Antagonisten  über- 
wiegen und  ziehen  die   Stimmbänder  mehr  und  mehr  ein^  es  folgt 
ein  Zustand^  welcher  Analogie  mit  den  paralytischen  Contracturen  der 
Extremitäten  hat  und  heftige  Dyspnoe  bewirken  muBs.   Bei  einseitiger 
Lähmung  eines  Erweiterers^  welche  leicht  übersehen  werden  kann^  sind 
weder  besondere  phonische^  noch  respiratorische  Störungen  zu  beobach- 
ten. —  Bei  der  doppelseitigen  dagegen  ist  die  Dyspnoe  eine  inspiratorische, 
während  die  Exspiration   leicht  und  sdinell  von  Statten  geht.     Die 
Athmung  hat  einen  fordrten,   costalen  T3rpus>  Epigastrium,   Inter- 
cestalräume^   Jugulum  und  Schlüsselbeingruben   sinken  ein.     Dabei 
macht   der    Kehlkopf  starke    respiratorische    Excursionen^    was    bei 
Trachealstenosen  nicht  der  Fall  ist.  —  Die  abztdeitenden  Nebensymp- 
toine  bei  Respirationspar&lyse  sind  denen  bei  Stenosen  aus  anderer 
Ursache  gleich^   ebenso  die   subjectiven  Beschwerden.     Der  Ausgang 
ist  oft  lethal  durch  die  GrTundkrankheit^  welche  die  Lähmung  bedhigte 
(Aortenaneurysmen  und  Mediastinaltumoren,   welche  den  Nenr  insul- 
tirten,  etc.);  in  anderen  Fällen  wird  die  Dyspnoe^  wenn  Complication 
mit  einer  leichten  sonstigen  Erkrankung  (Laryngitis,  Bronchitis  etc.) 
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«ttftrit^  so  achnell  gesteigerte  dass  uuz  sofoilige  VoniahsGLe  der  Trar 
ebeatoraie  retten  könnte.  — 

Sie  Aetiologie  liat  aocb  viel  UnklAreB,  da  es  wumdberbat  ist, 
wenn  bei  nenropathisGhen  Affectionen  blmx  die  Becuirenslftsem  be- 
treff» eind,  welche  auaa  m.  cricoarytaenoideuß  peet.  gAe^,  oder  wenn 
M  myopathiflcfaem  Leiden  nur  dieses  Muskelpaar  erkrankt.  Katarrhe, 
LutaagestöruBgen  im  Bereiche  des  n.  recuxrentea  oder  ragii  Infectiooa- 
kankheitene  besonders  Diphtheritis,  acute  Exantheme  und  Eryeipde, 
sowie  Hysterie  sind  als  Veranlassungen  zu  nauien.  —  BezügUeh  der 
DiffiBgentialdiftgnose ,  sowie  der  mitgelheilten  Fälle  ist  im  Original 
naehzusehen.  —  Die  Prognose  ist  meist  ungünstig  und  die  Therapie 
hat  wenig  Erfolg.  Gegen  die  Lähmung  selbst  dürfte  Eleclaricität  an«- 
Sttwesden  sein,  im  AUgemeixlen  symptomatische  !Behandlung«  Bei 
hochgradigen  Fällen  ist  mit  der  Traoheotomie  nicht  zu  lange  su  wach- 
ten. Auch  die  von  Sidlo  bei  betreffendem  Leiden  angewandte 
Eatheterisation  des  Larynx  wird  erwähnt.  T*Moseagett  (Bonn). 


Ssmarch.     Bemerkungen  zur  kfinstlichen  Blutleere. 

(Axeh.  f.  kllBiflche  Churm«ie  Bd.  XXX.  Hft.  1.  p.  103.) 

IKe  Anwendung  des  elastLschen  Sehlauches  bei  Exarticulationen 
des  Obeianms  ist  in  solchen  Fällen  nicht  rathsam^  wo  s^bige  wegen 
grosser  Geschwülste  des  Oberarms  voigenommen  wind.  Der  Schlauch 
pieBBt  Bündicb  die  Arterie  gegen  dem  Gelenkkopf  an ;  die  Wirkung  des- 
selben hört  daher  in  dem  Augenblicke  auf,  wo  die  BaLarticulatlon  voU- 
fohrt  ist.  E.  empfiehlt  in  ähnüohen  FäUesa  nach  vorangegangener  Ein- 
nicUaDg  der  Extremität  zuerst  die  Art.  subclavia  zu  unterbinden  und 
dsnn  die  Ezarticulation  folgen  zu  lassen.  Der  Schlauch  ist  nur  dann  an- 
wendbar, wenn  man,  wie  E.  es  auch  bei  einer  conservativ  behandelten 
complieirten  Humerusfraetur,  die  später  wegen  hef%er  Blutung  die 
Enrtieulation  erheischte,  gethan  hat,  auerst  die  Amputation  macht, 
dann  die  Gefösse  unterbindet  und  nun  esst  das  obere  Ende  des 
Knoehfins  ezarticulirt. 

Die  fiOle,  auf  die  E.  sich  beruft,  sind  in  Kurse  folgende : 

1.  Bei  dnem  50jährigen  Arbeiter,  behaftet  mit  einer  kindskopf- 
grosaen  Gesehwulst  der  rechten  Achselhohle  musste  der  ganz^  Arm 
sammt  der  Scapula  entfernt  werden,  weil  auf  andre  Weise  eine  voll- 
ständige Beseitigung  der  Geschwulst  nicht  möglich  erschien.  Die 
grossere  laterale  Hlllfte  der  Clavicula  wurde  resecirt,  um  die  stark 
versdiobene  Arterie  unterbinden  zu  können,  nachdem  vorher  der 
gan»  Arm  mit  elastischen  Binden  eingewid&elt  wofden  war.  Die 
Vena  subclavia  unterband  man  gleifikfalls  doppelt  und  durchschnitt 
sie  zwischen  den  beiden  Ligaturen.  Die  Exstirpation  erfolgte  nun 
iast  ganz  ohne  Blutverlust.     Heilung  in  2  Monaten. 

2.  Einem  18jährigen  Individuum  wurde  der  linke  Oberarm  wegen 
eines  grossen  Sarcoms  exarticulirt.  Den  PectoraUs  major,  der  bei  der 
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Erhebung  des  Armes  stark  hervortrat,  durchschnitt  E.  subcutan,  und 
nun  erst  konnte  durch  Umschnürung  mit  dem  elastischen  Schlaachc 
die  Circulation  vollständig  beherrscht  werden.  Bei  der  Exarticulation 
floss  auch  zuerst  kein  Blut.  Bei  der  Auslösung  des  Gelenkkopfes 
aber  fand  man,  dass  der  Schlauch  die  Weichtheile  wie  einen  Ta- 
baksbeutel zusammenschnürte,  aber  nicht  mehr  die  Arterie  verscbloss» 
Die  Blutung  wurde  zwar  schnell  zum  Stehen  gebracht,  es  entstand  aber 
eine  gefahrliche  Ohnmacht  des  Fat.,  die  vermittelst  elastischer  Ein- 
wicklung  der  Extremitäten  erfolgreich  bekämpft'  wurde.  Die  elas- 
tischen Binden  Hess  man  wegen  der  sehr  schwachen  Herzthätigkeit 
an  dem  einen  Beine  noch  zwei,  an  dem  anderen  noch  drei  Stun- 
den liegen. 

Mit  Hülfe  eines  dünnen  Kautschükschlauches,  den  man  zweimal 
um  die  Wurzel  des  Penis  und  Scrotum  schnürt,  und  dessen  Enden, 
nach  vorangegangener  Kreuzung  auf  dem  os  sacrum,  vom  auf  dem 
Bauch  zusammengeknüpft  werden,  lassen  sich  an  den  männlichen 
Genitalien  fast  alle  Operationen  ohne  Blutverlust  vornehmen.  £.  führt 
einen  derartigen  Fall  an,  in  welchem  bei  einem  alten  Manne  wegen 
Epithelkrebs  der  Penis,  die  vordere  Fläche  des  Scrotum  und  die  bei- 
den Testikel  entfernt  wurden.  — 

Bei  Exarticulationen  und  Besectionen  im  Hüftgelenk  ist  die 
Compression  der  Aorta  der  localen  Umschnürung  der  Extremität  in 
der  Dammleistenfalte  vorzuziehen.  Um  dieselbe  in  genügender  Weise 
ausführen  zu  können,  müssen  die  Därme  vo]:her  gut  entleert  weiden. 

Was  die  Befestigung  der  Enden  des  Kautschukschlauches  anbe- 
triffi;,  so  empfiehlt  E.  hierzu  ein  einfaches  geschlitztes  Metallrohr,  das 
ituf  einer  Messingplatte  au%eldthet  ist.  Durch  den  engen  Schlitz 
werden  die  Enden  des  Schlauches  am  Schlüsse  unter  Dehnung  ge- 
drängt und  klemmen  sich,  wenn  man  loslässt,  gegenseitig  fest  (s.  d. 
Abbildungen] . 

Um  die  Fixirung  des  Schlauches  zu  sichern,  kann  man  die  Enden 
noch  einmal  umschlagen  und  in  den  Spalt  drücken ,  so  dass  statt 
zwei  Enden  vier  in  demselben  sich  einklemmen.  Bei  dünnen  Glie- 
dern und  bei  Kindern  gebraucht  E.  zur  Abschnürung  ein  StücjL  ge- 
wirkter Gummibinde,  deren  Ende  durch  eine  stählerne  Sicherheits- 
nadel befestigt  wird. 

Zum  Schluss  führt  £.  noch  einen  Fall  an  (Nekrotomie  beider 
Tibien),  bei  dem  während  der  Zeitdauer  von  2^|^  Stunden  die  voll- 
kommene Blutleere  der  beiden  imteren  Extremitäten  ohne  Nachtfaeil 
ertragen  wurde.  —  Sonnenliurg  (StraBsburg  i/£.}. 

y.  Nustbaum.     Die   chirurgische   Klinik   zu   München  im 

Jahre  1875. 

Stuttgart,  F.Eiike.  1875. 
In  dieser  60  Seiten  umfassenden  Schrift  bespricht  v.  N.  in  höchst 
ansprechender   und  anregender   Weise   seine   Erfahrungen   über   die 
antiseptische  Wundbehandlung.     Im  ersten  Abschnitt  entrollt  er  das 
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traurige  Bild^  welches  seine  Klinik  in  den  letzten  Jahren  dargeboten : 
wie    die  Säle    der  langsamen   Heilungsdauer   wegen    stets    überfüllt 
wizen,  wie  Pjrämie  die  Mehrzahl  der  Amputirten  hinwegraAe^  wie 
Erysipelas  und  Hospitalgangrän  ihren  dauernden  Rundgang  hielten. 
Hospitalgangran  befiel  im  Jahre  1872  2^^,    1873  50^,  1874  80)^ 
Aller  miteiner  Wunde  Behafteten,  v.  N.  erinnert  daran^  dass  er  im  Jahre 
1875^  in  welchem  er  streng  nach  Li  st  er  die  antiseptische  Wundbe- 
handlung durchgeführt^  keinen  Fall  mehr  von  Pyämie  und  Hospi- 
lalbrand  gesehen,  wohl  aber,  was  er  in  seiner  16jährigen  Tbätigkeit 
in   München  nicht  erlebt  habe:    prima  reunio  nach^Amputationeni 
fiebedose  Heilung  bei  schweren  complicirten  Fracturen,  die  er  früher 
sidier  amputirt  und  yerloren  hatte.   Was  er  nicht  erreicht  habe  durch 
oSme  Wundbehandlung,  Ocdusionsverband,  permanentes  Waaserbad, 
Yerbandwässer  Ton  Chlorkalk,  Carbolsäure,  Salicylpräparate,  Verband 
mit   antiseptischer   Gaze   und   Carbolpaste,    das  bewirkte  in  diesem 
Jahre  fiust  zauberhaft  die  List  er 'sehe  antiseptbche  Wundbehandlung, 
welche  erm<%licht,  iNlass  Alles,  was  die  Wunde  verunreinigt,  was  sie 
reizt,  fem  gehalten  werde;   dass  das  Wundsecret  gut  abfliesse,  vom 
Verbände  rasch  angesogen  werde  und  vor  jeder  Zersetzung  bewahrt 
bleibet.  —  Im  2.  Absclmitte| werden  sämmtliche  zum  antiseptischen  Ver* 
bände  nöthigen  medicamentösen  Stoffe,  Verband-  imd  Nähgeg^nstände 
einscMiefwlich  des  Richardson' sehen   Zerstäubers   au%ezählt   imd 
die  Vorsduriften  zu  ihrer  Herstellung  imd-  Gebrauchsanweisung  ge- 
geben. —  Im  3.  Abschnitte  wird  behanddt  die  Anwendungsweise  des 
Lister'schen  Verbandmaterials  und  die  dabei  leicht  zu  begehenden 
Fehler;    hier    wünscht    Verf.  diese    Verbandmethode   nicht  nur    für 
frische  Verletzungen  und  Operations- Wunden,'^  sondern  auch  für  schon 
septische  Wunden  angewandt«  —  Recht  anschaulich  beschreibt  er  hier- 
auf die  Behandlung  yon  8  Kranken  und  OperationsfaUen :   Dehnung 
des  N.  tibialis,  Resection  des  Tibiofibular-Gelenks ,  Gelenk-Drainage 
bei  Entzündung  des  Kniegelenks,  Oyariotomie,  2  complicirte  Unter- 
aehenkelfracturen,  Exstirpation  eines  Lipom  (Salicylwatte) ,  Ezstirpa- 
tion  eines  kopfgrossen  Saicom  (SaUcyl-Jute),  indem  er  demonstrirend 
gleiehsam  tot  unseren  Augen  alle  operativen  Maassnahmen  geschehen 
Ksst.    Mit  warmen  Worten  legt  er  seinen  Schülern  die  minutiöseste 
Ausfohrung  ans  Herz:    hier  heisse  es  ganz  handeln,   Halbheiten  er- 
zielten keinen  Erfolg.     Im   letzten  Abschnitt  ruft  v.  N.  seinen  Zu- 
hSrem  die  eminenten  Erfolge  noch  einmal  ins  Gedächtniss,  die  sie  im 
Teiflossenen  Jahre  in  der  Klinik  bei  der  antiseptischen  Wundbehandlung 
gesehen,  verweist  auf  die  trefflichen  Resultate  Lister's  und  Volk- 
mann's,   macht  darauf  aufmerksam,  wie  durch  sie  neues  Terrain 
der  opevativeu  Thätigkeit  erschlossen  sei  (Gelenkseröfihungen ,   Ope- 
ration angewachsener  Hernien  etc.)  und  entkräftet  die  mehrfach  ge- 
machten Vorwürfe,  dass  andere  Operateure  ohne  antiseptische  Wund- 
behandlung gleich  gute   Resultate   erzielten,    dass   die  Methode  zu 
unstandlich,  mühsam  und  zu  kostspielig  sei.   Zum  Schlüsse  empfiehlt 
V.  N.  diese  Methode  nicht  nur  für  Spital- Verhältnisse  und  für  die 
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iPrivatpiaxis  ^  sondern  auch  für  die  Kriegs-Verhältnisse  und  glaubt, 
dass  die  Salicyl-Jute  ihrer  Billigkeit  w^en  dort  rorwiq^end  in  An- 
wendung kommen  werde.  —  Pili  (StottEo). 

P.  Ffirbringer.    Zur  Wirkung  der  Salicylsäure. 

Jena  1H75.  H«  DnffU  120  S. 

In  16  Versuchen,  in  denen  Kaninchen  und  Hunden  durch  Injec- 
tton  Ton  Faulflüssigkeiten  septisches  Fieber  erzeugt  wurde,  setste 
die  Salicylsäure  in  Dosen  von  0,1 — 0,2  bei  Kaninchen,   1,0 — 2^0  bei 
Hunden  9  Mal  die  Temperatur  entschieden  herab;   4  mal  war  der 
Erfolg  zweifelhaft  9   3  mal  negativ.     Dabei  boten  die  Thiere  in  den 
positiven  Fällen  trotz  eingetretener  Entfieberung  meist  noch  ausge- 
sprochene Krankheitssymptome  dar.   Bei  den  schwereren  Fällen  blie- 
ben  selbst  relativ  grosse  Mengen  des   Medicaments  bisweilen    olme 
alle  merkliche  Wirkung«     In  grossen  Dosen,   vor  der  Infeetion  ap- 
plicirt,   bUeb  in   5  Versuchen  nur   1  mal  das  septische  Fieber   aus. 
Die  erforderliche  Menge  des  Antipyreticum  bei  septischer   Infecdon 
berechnet  F.  im  Durchschnitt  auf  0,3  Gramm  pro  Kilo  Thier, 
so  dass  also  für  den  Menschen  im  entsprechenden  Verfa&ltnisB  etwa 
2  0,0  pro  dosi  (!)  erforderlich  sein  würden. 

Bei  dem  durch  subcutane  Eiterinjection  bewirkten  künstUdien 
pyämischen  Fieber  war  die  Wirkung  eine  ganz  ähnliche,  3  mal 
positiv,  2  mal  negativ.  Im  Entzündungsfieber,  erzeugt  durch 
Aetzung  mittelst  Krotonöl,  leistete  die  Säure  nichts.  Auch  die  nor«- 
male  Temperatur  von  Kaninchen  und  Mensch  wurde  ^  selbst  nach 
wiederholten  Einzelgaben^  nicht  beeinflusst. 

Hieran  reihen  sioh  klinische  Erfahrungen  am  kranken 
Menschen.  In  7  Fällen  von  Lungenphthisis,  6  Fällen  vonlleo- 
typhus  und^l  Fairvon  acutem  Gelenkrheumatismus  war  die 
fiahcylsäure  in  Mengen  bis  zu  2,0  pro  dosi  und  6,0  pro  die  fast 
gänzlich  wirkungslos.  Nur  einmal  sank  die  Temperatur  bei  einem 
Typhösen  nach  Darreichung  von  2,0  Säure  in  wässeriger  Lösung 
(über  2  Pfund  Wasser  1)  för  wenige  Stunden  uto  1— 2°C.  unter 
reichlicher  Schweissabsonderung.  Diese  Wirkung  blieb  jedoch  aus, 
als  dieselbe  Dosis  bei  demselben  Patienten  am  nächsten  Tage  in 
Emulsion  gereicht  wurde.  In  einem  Falle  von  Intermittens 
bewirkten  Tagesdosen  von  5,0  resp.  10,5  Grm.  dne  Abkürzung  der 
beiden  nächsten  Anftlle.  Eintretender  Schwindel  und  Mi^enbe- 
schwerden  hinderten  jedoch  die  Fortsetzung  der  Medication. 

Viel  günstiger  waren  die  Erfolge  bei  Cy  stitis  mit  ammoniakalisdier 
Zersetzung  des  Harns.  —  Nach  mehrtägigem  innerlichem  Gebrauch  ran 
2,0  pro  die  in  Losung  oder  Emulsion  und  nach  wiederholter  Irriga- 
tion der  Blase  mit  V5  procentiger  Lösung  wurde  und  blieb  der  ent* 
leerte  Harn  verschieden  lange  Zeit  sauer  (wurde  jedoch  nach  länge- 
rem Aussetzen  des  Mittels  gewöhnlich  wieder  alkalisch).  —  Eine 
stärkere  Lösung  von  1/3  ^  wirkte  schon  reizend  und  erzeugte  bei  der 
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bqaction  Sehmexzempfi&duiigeD ,  sowie  Ablösung  von  Epitholien. 
Auf  die  entsimdliche  Afiection  selbst  und  die  riterige  Absondening 
hatte  die  Sanxe  keinen  direcsten  Einfluss.  In  einem  (tödtUch  enden- 
den) Falle  blieb  auch  die  antiseptische  Wirkung  der  Salicylsäure  aus; 
hier  ergab  die  Section  ausgebreitete  diphtheritische  und  gangränöse 
Zentörung  der  Schleimhaut.  Verf.  glaubt  daher,  dass  das  Medicament 
nnr  in  solchen  Fällen  von  Cystitis  mit  Hamgährung  Erfolg  haben 
weide,  wo  tiefer  greifende  Läsionen  der  Schleimhaut  nicht  bestehen. 

Bemeikenswerth  ist,  dass  salicylsaures  Natron,  in  einem 
Falle  XU  3  mal  4,0  Grrm.  gereicht,  ohne  jeden  Erfolg  war. 

Gans  hervorragende  Resultate  wurden  in  5  Fällen  von  chroni- 
schem Darmkatarrh  mit  fauliger  Zersetzimg  des  Danninhalts  durch 
Ofsmata  von  0,5 — 100  (resp.  150)  Wasser  erzielt.  Nach  mehrtägiger 
Anwendung  schwand  ausnahmslos  der  böse  Geruch,  die  Stühle  wur- 
den breiig  und  gallig  gefiLrbt,  später  immer  mehr  consistent;  und 
wo  nicht  anderweitige  unheilbare  Complicationen  (Phthisis)  au  Grunde 
lagen,  d.  h.  in  8  Fällen,  erfolgte  innerhalb  weniger  Wochen  voll- 
standige  Heilung. 

Bei  Decubitus,  Lungengangrän  und  Bronchiectasie 
ennesen  sich  die  anttseptischfin  Eigenschaften  der  Säure  in  Losung, 
ab  Streupulver  und  Inhalationen  nützlich.  —  Die  chenüsch-phyaiologi- 
sehen  Notizen  am  Sohluss  beziehen  sich  auf  die  Schicksale  und  den 
Nachweifi  der  Salicylsäure  im  Körper.    ^  Am.  HUler  (Berlin). 


H.  Hdbra.    lieber  die  Anwendung  des  Schabeisens  bei  Haut- 
krankheiten. 

(Wiener  med.  Woohenscbrift  1875.  Ko.  51.) 
Verf.  g^bt  Mittheilungen  über  die  auf  der  Hebra' sehen  Klinik 
mit  dem  Schabeisen  gewonnenen  ErfAhrungen.  Die  Beschreibung  des 
Instrumentes,  wie  er  es  anwendet,  ist  im  Original  nachzulesen.  H.  wen* 
det  es  an,  wenn  in  grösserer  Ausdehnung  Gewebstheile  entfernt  wer- 
den sollrai,  zunächst  bei  ErkAmkungen  an  der  Hautoberfläche  (Lupus 
Tulgaris  und  erythematodes,  Epitheliome).  Am  leichtesten  sind  Epi* 
tkehome  zu  entfernen.  Blutung  war  stets  durch  einfache,  angedrückte 
Charpie  zu  stillen,  wurde  aber  bisweilen  so  heftig,  dass  man  im  Ope* 
riren  sistixen  musste,  das  überhaupt  zweckmässig  auf  zwei  einander  fol- 
gende Tage  vertheüt  wird.  Der  Schmerz  ist  nie  heftiger,  als  nach 
Aetzung  mit  Lapis  infemalis  und  ausserdem  nicht  länger  als  bis  zur 
Beendigung  der  Sitzung  dauernd.  Reaotion  (Wundfleber)  höchst  selten. 
2 — 3  Tage  nach  dem  Schaben  tritt  eine  dünne  gelbUche,  aus  mortifici- 
rendem  Gewebe  bestehende  Membran  auf,  die  nach  ferneren  3-*4  Tagen 
lidi  abstösst,  worauf  sich  die  schönsten  Granulationen  zeigen.  Die  Nar- 
ben nach  dem  Schaben  sind  yiel  besser,  als  nach  Aetzungen.  •—  Fer- 
nere Indication  zum  Schaben  geben  AfFectionen  mit  veränderter  und  un- 
Teränd^rter  Epidermoidaldecke.  Bei  ersteren  ist  zuerst  das  Eczem  zu 
nennen,   besonders  diejenigen  Formen,  bei  welchen  eine  über  das 
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Noimalniveau  eich  erhebende ^  circunuicripte  Infiltration  vorliegt; 
jebenso  der  »Sectionscallue«^  Psoriasis  (bei  neuem  Ausbruch  von  £fiio- 
rescenzen)^  Fälle  von  Sycosis  mit  papulösen  Wucherungen,  Acne  vul- 
garis und  rosacea,  Ulcera  cruris  und  Ulcera  scrophulosa  der  Haut 
und  Drüsen.  Zur  zweiten  Grruppe  gehören  die  Naevi,  der  Naevus 
verrucosus  und  Figmentflecke ;  grössere  sind  in  wiederholten  Sitzungen 
zu  exstirpiren.  —  Bei  Vitiligoidea  plana  und  Xanthoma  palpebrarum 
lässt  sich  der  Schablöffel  gleichfalls  gebrauchen.  An  einer  Ecke  der 
af&cirten  Partie  wird  mit  einer  scharfen  Scheere  die  Epidermis  ein- 
geschnitten und  man  geht  mit  einem  kleinen  spitzen  Löffel  unter  das 
Gebilde.  Auch  bei  flachen  Teleangiectasieen  und  bei  syphilitiachen 
Affectionen  thut  der  Löffel  gute  Dienste.  Spitze  und  breite  Condy- 
lome wurden  erfolgreich  geschabt.  t«  Moseng«!!  (Bonn). 


M«  Meyer«     Ueber  die  diagnostische  und  therapeutische  Be- 
deutung schmerzhafter  Druckpuncte  der  Wirbelsäule. 

(Vortrag,  gehalten  in  der  Berl.  med.  Oesellschaft.) 
(Berl.  klin.  Wochenschrift  1875.  No.  51  u.  52.) 
Verf.  hat  öfters  in  Fällen  von  Neurosen^  sowohl  bei  Neuralgieen, 
als  bei  Spasmen  und  Paralysen^  auf  Druck  schmerzhafte  Puncte  im 
Verlaufe  der  Wirbelsäule,  meist  den  Proc.  transversi  entsprechend, 
gefunden;   deren  galvanische  Behandlimg  gute  Resultate  ergab.  — 
Trousseau  hatte  schon  früher  behauptet,  dass  bei  allen  Neuralgieen 
die  Proc.  spinosi,   unter  welchen  die  schmerzenden  Nerven  hervor* 
treten,   bei  Druck  schmerzten;   später  hob  Kemak  die  Bedeutung 
schmerzhafter  Druckpuncte   der  Wirbelsäule  bei  Spasmen  und  Neu- 
ralgien hervor   und    bewirkte    Heilung    durch   Galvanisiren ;    ebenso 
Rockwell,   Beard  u.  A.      Zur  Deutung  der  schmerzhaften  Stellen 
wurden  örtliche  Reiz*  und  Entzündungsheerde  im  Nerven,  nach  Braun 
im  Knochen  angenommen.    Braun  will  58  mal  bei  61  Fällen  Spondy* 
litis  constatirt  haben  (Schmerz  und  Deformation  der  Wirbel)  und  leitet 
davon  ab:   Neuralgie  des  Trigeminus,  Ocdpitalis,  Glossopharyngeus, 
des  Brachial-  nnd  Sacralplexus ,   femer  Schwindel,  Gehimschwäche, 
epileptiforme  Zustande,  Paresen,  Muskelatrophien,  selbst  Insuffidienz 
des    Herzens.      Periostale    Knochen  Wucherung    nach    rheumatischen 
Schädlichkeiten  (entblösster  Hals)  soll  das  Wesen  des  Processes  aus- 
machen und  besonders  die  Massae  laterales  und  die  proc.  transversi  des 
2.  und   3.  Halswirbels,   öfter  auch  die  Lumbarwirbel  betreffen.     Die 
Nervenerscheinungen,  meist  als  periphere  charakterisirt,  werden  direct 
durch  den  Druck  erklärt,  den  der  betreffende  Nerv  an  seiner  Austritts- 
stelle aus  dem  for.  intervertebrale  erfahrt.     AehnUche  Beobachtungen 
hat  M.  gemacht,   geht  aber  in  der  anatomischen  Erklärung  weniger 
generalisirend  zu  Wege.     Seine  Therapie  bestand  darin,  nach  Auf- 
findung der  schmerzenden  Puncte  auf  dieselben  den  positiven  Pol  zu 
setzen,  während  der  n^ative  auf  das  Brustbein  kam.     Sitzungsdauer 
5 — 10  Minuten;   Strom   massig  stark,    20°   Galvanometerablenkung« 
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Die  Beraening  der  Neuralgie  hielt  mit  der  Abnahme  der  localen 
Sehmerzhaftigkeit  gleichen  Schritt.  Die  Heilung  bedurfte  längerer 
Zeit,  als  im  Allgemeinen  bei  peripherer  Application  des  oonstanten 
Stromes  nöthig  ist,  aber  nach  vollständiger  Beseitigung  des  Druck- 
sdimetzes  treten  Becidive  seltner  auf.  — 

An  interessanten  Fällen  theilt  Verf.  zunächst  eine  Neuralgia  pe- 
nb  mit:  Ein  25jähr]ger  Officier  litt  seit  dem  14.  Jahre  an  einem  mit 
Erectionen  yerbundenen  unangenehmen  Wollustgefuhl,  besonders  nach 
Schlaf;  Hitze  im  GUed,  Abspannung,  Kopfvireh.  Dmckempfindlich- 
keit  an  den  oberen  Lendenwirbeln  und  an  Austrittsstellen  der  Kreuz- 
beinnerven  unter  der  Symphysis  sacro-iliaca.  Heilung  durch  Con- 
stanten Strom.  —  Bei  Bückenmarkslähmungen  und  Tabes  constatirt 
M.  gleichfalls  öfters  schmerzhafte  Puncte  und  theilt  illustrirend  Fälle 
ndt,  in  denen  die  Affection  durch  Oalvanisiren  in  betreffender  Weise 
gebessert  wird.  —  Femer  werden  spastische  Affectionen  unter  gleichen 
Verhältnissen  gebessert  und  zum  Beweis  über  einen  Fall  von  CSiorea 
mit  spastischer  Affection  des  Medianus,  über  Gelenkneuralgie  in 
Folge  des  Druckes  einer  Lymphdrüse  und  über  geheilte  Fälle  von 
Schreibekrampf  berichtet.  ▼•  MoseageU  (Bonn). 

Bnft.     Le   d^bridement  dans  la  hemie  on^bilicale  ötranglöe. 

(Soci^t^  de  Chirurgie,  S^ance  du  12.  Mai  1875.) 
Verf.  beschreibt  in  einem  an  Ledentu  gerichteten  und  von  die- 
sem verlesenen  Brief  die  von  ihm  bei  der  Operation  eingeklemmter 
Nabelbrüche  bereits  3  mal  mit  gutem  Erfolg  angewandte  Methode. 
Unter  starker  Yerziehimg  der  Bauchhaut  nach  oben  eröfihet  er,  3 — 4 
Linien  unterhalb  der  untern  Grenze  der  Hemie  beginnend^  in  der 
Tinea  alba  die  Bauchhohle  so  weit,  dass  er  den  Zeigefinger  der  lin- 
ken Hand  in  dieselbe  einfuhren  kann.  Er  dringt  nun  mit  der  Spitze 
desselben  von  innen  her  in  den  Bruchsack  —  was  niemals  Schwie-* 
rigkeiten  machte  —  schiebt  ein  Cooper'sches  Bruchmesser  nach 
and  incidirt  unter  Controle  des  Fingers  den  Brucbring  von  innen 
nach  aussen. 

Da  die  Wunden  der  Haut  und  der  Linea  alba  nicht  in  demselben 
Niveau  liegen ,  so  befindet  sich  die  letztere  (ebenso  wie  bei  der 
bekannten  analogen  Methode  der  Excision  freier  Gelenkkörper,  Ref.] 
annähernd  unter  den  Bedingungen  einer  subcutanen  Verletzung. 
Ein  Bauchbruch  wurde  nach  der  Heilung  nicht  beobachtet. 

Schede  (Berlin). 

K.  Marcano.      Des    luxations    irr^ductibles    du    pouce    en 

arriere. 

(Bulletin  g^niral  de  thirapeutique  1875.  Bd.  LXXXIX.  No.  5  u.  6.) 
Zahlreiche    Experimente    am    Cadaver    über    die    manchmal    so 
schwierige  Einriiditung  der  Daumenluxationen  nach  rückwärts  führten 
den  Verf.  auf  Resultate^   welche  mit  den  Michel' sehen  (Gkiz.  m^ 
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dicale  de  Paris  1850.  No.  49)  TollsCäiidig  üboreiiistimmen.  Der  ernste 
in  allen  Fällen  regelmissige  Befund  ist  die  Zexreissnng  dea  TorderMi 
Kapselbandes;  reisst  es  nahe  an  da:  Phalanx»  so  lal  die  Beductioa 
immer  leicht;  reisst  es  hingegen,  was  sonst  seltener  ist,  am  Caput 
oss.  metacarpi,  so  bleibt  an  der  Phalanx  Mi  mehr  oder  weniger  gsosaar 
Kapsellappen  hängen,  wekdier  mit  den  Sesambeinen  sasammen  sich 
swischen  die  yenrenkte  Phalanx  und  den  Mittelhandknochen  einsdiiebt 
und  so  die  Beduction  behindert. 

Die  Zerreissungen  der  Seitenbäader  aeigten  sich  ab  «nicht  oom* 
Stent;  blieben  beide  bei  Einklanmung  der  Kapsel  unYersehrt,  so 
wurde  die  Einrenkung  noch  ersehwert.  —  Die  Boutonnitoe  mosca* 
laire  spielt  nach  Verf.  als  Beductionshindemiss  gar  keine  Rolle. 
Wenn  man  eine  Luxation  vor  sich  hätte,  welche  allen  Einridiitttnga^ 
versuchen  widerstände,  so  bliebe  nur  eine  Incision  vorsunehmen  äbxi^, 
um  eines  der  intact  gebliebenen  S^tenligamente  zu  durchsdu&eiden 
und  das  eingddemmte  Kapselstück  diiect  au  lösen. 

Zur  Untersuchung  der  anatomischen  Verhältniflse  an  doi  künst- 
lich erzeugten  Luxationen  hat  Verf.  Durchschnitte  an  gefrorenen  Prä- 
paraten gemacht.  OiraH  (Bern). 


Ashhurst.     On  excision  of  the  elbow-joint. 

(Philadelphia  med.  Times  1S75.  No.  lS6.j 

Ein  Bericht  über  8  von  A.  ausgeführte  Resectipnen  dee  Ellen- 
bogengelenks,  mit  meist  nur  Bekanntes  enthalt^iden  Bemedtungen 
über  Indicationen  zur  Operation,  über  Nachbehandlung  nach  derselben 
und  über  die  Mortalitätegrösse. 

Die  Fälle  sind  in  Kürze  folgende: 

1.  56jähriger  Mann,  reseoirt  wegen  chronischer  Gelenkentzün- 
dung und  am  33.  Tag  an  Erschöpfung  gestorben. 

2.  25jähriger  Mann^  wegen  fungÖser  Gelenkentzündung  operirt 
und  nach  19  Wochen  an  tuberkulöser  Meningitis  verstorben. 

3.  Tjähriges  Mädchen  mit  traumatischer  Entzündung,  16  Monate 
nach  der  Resection  mit  partieller  Ankylose  nnd  mit  freier  Pro-  und 
Supination  geheilt. 

4.  51  jähriger,  wegen  complicirter  Fractur  resecirter  Mann,  stirbt 
am  7.  Tage  an  Delirium  tremens. 

.5.   lOjähr.  Knabe  mit  traumatischer  Gelenkentzündung.    4Y2  Mo-' 
nat  nach  der  Resection    hat  das    Gelenk  seine   volle   Beweglichkeit 
wiedererlangt. 

6.  4jähriger  Knabe,  ebenfalls  wegen  Trauma  resecirt  und  mit 
voUkonunener  Beweglichkeit  geheilt. 

7.  Bjähriger  Knabe,  syphilitische  Destruction  des  Gelenkes.  Die 
Besectionswunde  heilt,  doch  erfolgt  der  Tod  17  Monat  später  an 
HimsyphUis. 
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8.  Ojjümger  Knabe  mit  incompleter  Aiikylose  und  recidivirenden 
Entzändimgen  des  Gelenkes.  In  l^/^  Monaten  mit  voller  Bew^lich- 
keit  geheilt» 

Den  Einfluss  des  Alten  auf  den  Verlauf  der  Operation  su  illu* 
striren^  wird  die  Statistik  von  Hodge  über  119  Friedens-Resectionen 
angezogen ;  nach  welcher  von  Allen  in  einem  Alter  unter  SO  Jahren 
Operirten  circa  9ßiy  von  den  jenseits  der  dreissiger  Jahre  Kesecirten 
aber  34^  starben. 

Nach  dieser  Statistik  berechnet  sich  die  Gefahrlichkeitsscala^  wie 
folgt: 

Von  119  »for  disease«  Operirten  starben  15^  während  15  andere 
nachträglich  amputirt  werden  mussten.  Von  letzteren  starben  noch 
2,  so  dass  also  die  Todesquote  über  ii^  beträgt.  Dabei  ist  zu  be- 
aditen^  dass  die  Zahl  119  sowohl  die  totalen  cds  die  partiellen  Re- 
sectionen  und  auch  16  Fälle  umfasst,  von  denen  H.  nicht  wusste,  ob 
sie  total  oder  partiell  resecirt  seien. 

82  Gompleite  Resectionen^  allein  betrachtet^  figuriren  mit  7  To- 
desfiQlen  und  27  Amputationen  (1  f)  also  mit  einer  Mortalität  von  circa 
10  ^,  während  andererseits  21  Partialresectionen  5  Todte  und  3  Am- 
putationen mit  einer  Mortalität  von  nahezu  24^  im  Gefolge  hatten. 

Aus  Ol  Her 's  Angaben  folgt  die  Wichtigkeit  der  Erhaltung  des 
Fnriostes  bezüglich  der  Herabminderung  der  Mortalitätsgrösse.  — 

Resectionen  wegen  Verletzungen  im  Civilverkehr  ausgeführt,  sollen 
nach  Hodge  nahezu  gefahrlos  seia  (21  Fälle  mit  einem  Todten)^ 
wahrend  2S6  im  »Circular  No.  6a  erwähnte,  wegen  Schussverletzungen 
ausgeführte  Resectionen  62  (i.  e.  circa  22  ^)  Todesfälle  im  Gefolge 
hatten.  —  Witt»  Keeh  (Berlin). 


Kleinere  Mittlieilungeii. 

B^uehut.     De  l'anesth^sie  chiruigicale  chez  les  enfants  k  l'aide  du 

chloral  dans  Testomac. 

(Bulletin  g^n^ral  de  th^rapeutique  Bd.  LXXXIX.  No.  8.) 

B.  gibt  bei  Kindern  auf  einmal  und  per  ob  eine  Dosia  von  3—4  Qnn. 
Chloralhydrat ,  um  eine  AnSathesie  zu  erreichen,  welche  nach  20  Minuten  eintritt 
ond  f)ir  alle  kleinere  Operationen,  wie  Eröffnung  von  Abscessen,  Zahnextractionen, 
Aetzungen  u.  8.  w.  vollkommen  genügend  ist.  Seit  1869  hat  B.  das  Chlond  auf 
diese  Weise  8 — 10000  Mal  stets  ohne  schlimme  Zuf&lle  angewendet. 

^ixard  (Bern). 

HevuMnut.    Du  tzsdtement  de  Tipithelioma  par  le  caustique  arsenicaL 

(ArehiTes  g^n^rales  de  m^decine  1875.  No.  11.) 

Verf.  mfichte  beweisen,  dass  die  Aetsung  der  sog.  Cancroide  mittelst  Arsenik- 
ptste  allen  anderen  Behandluogsweisen  vonuziehen  aei.  Es  werden  7  Fftlle  mit- 
getheilt,  welche  jedoch  gewiss  nicht  zu  Gunsten  obiger  Ansicht  sprechen.  Zwei 
)ial  war  Verf.  selbst  im  Zweifel,  ob  er  mit  einem  Cancroid  zu  thun  hatte,  ein  Mal 
hsndelte  es  sich  nach  seiner  Angabe  um  eine  entzündete  Schrunde  an  der  Unter- 
tippe; diese  dm  FaUe  heilten.  Der  vierte  Fall  mnsste  nachtrftglich  mit  dem 
BikoiBi  oporirt  werden;  beim  fanften  (OaneroYd  des  Handrückens)  trat  ein  Beci- 
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div  ein;  der  sechste  war  überhaupt  unheilbar  (Carcin.  mandibulae)  und  nur  beim 
siebenten  haben  wir  (Carc.  labii  infer.)  eine  totale  Heilung  zu  verzeichnen.  (Hier- 
nach ergiebt  sich  das  Urtheil  über  den  Werth  obiger  Mittiieiiung  von  selbst.    Ref.] 

Glnurd  ßern). 
N.  B'Anoona«     Note  cliBiclie  di  elettroteiapia. 

(Gazz.  med.  ital.  Prov.  Venneto  1875.  No.  45  e  46.) 

Eine  Ne\iralgie  im  Bereiche  des  n.  radialis  bei  einer  35j&hiigen  Magd ,  welche 
seit  18  Monaten  bestand,  wurde  in  42  Sitzungen  durch  aufsteigenden  constanten 
Strom  vollständig  geheilt.  Die  wichtigsten  Beschwerden  der  Kranken  waren  heftige, 
häufig  nächtliche  Schmerzanfälle  und  spastische  Contractionen,  Schwäche  der  Hand 
insbesondere  des  Zeigefingers  und  Daumens.  Die  Tastempfindung  war  an  eben 
diesen  Fingern  erheblich  vermindert. 

In  einem  2.  Falle  wurde  bei  einer  50jährigen  Frau  eine  Neuralgie  des  n.  cir- 
cumflexus  humeri  in  24  Sitzungen  vollkommen  geheilt.  Menzel  (Triest). 

A.  E.  Cafothers.     Exstirpation  of  both  superior  maxillary,^  left  malar 

and  pterygoid  process  of  left  sphenoid  bone. 

(The  American  Journal  of  med.  science  1875.  Octbr.) 

C.  Zunega,  36  Jahre  alt,  Arbeiter  in  einer  Blei-  und  Silbevschmelze  Mexikos 
litt  an  den  gewöhnlichen,  durch  seine  Beschäftigung  bedingten  Koliken  und  Läh- 
mungen. Seit  ^4  Jahren  Zahnschmerzen,  die  sich  allmälig  auf  alle  Zähne  beider 
Oberkiefer  verbreiteten.    Foetider  Ausfluss  aus  den  Alveolen. 

Bei  der  Aufnahme:  Linke  Oesichtshälfte  beträchtlich  geschwollen,  Nase  nach 
rechts  gedrängt.  Vomer  fehlt,  Zähne  sämmtlich  gelockert,  harter  Gaumen  theil- 
weise  ersetzt  durch  lockeres,  weiches  Gewebe.  2  Fisteln,  die  eine  ^U  ^o^  imter 
dem  linken  äussern  Augenwinkel,  die  andere  etwas  tiefer,  führen  auf  nekrotisches 
Jochbein  und  Oberkiefer. 

(Wohl  Phosphornekrose.  Phosphorsaures  Bleioxyd,  Pyromorphit,  kommt  mit 
Bleiglanz  zusammen  in  mexikanischen  Bergwerken  vor.    Ref.) 

Operation  den  31.  Juli  1873.  Schnitt  vom  linken  innem  Augenwinkel,  längs 
dem  unteren  Orbitalrande  durch  obere  Fistel  zum  Jochbein,  von  da  im  Bogen  zum 
Mundwinkel.  Lappen  nach  oben  geschlagen.  Das  nekrotische  Jochbein  folgt  einem 
leichten  Zuge  der  Zange.  Mit  ihm  löste  sich  auch  die  untere  Orbitalwand.  Der 
Oberkiefer  liess  sich  leicht  aus  den  Weichtheilen  herausschälen  und  musste  nur 
am  harten  Gaumen  mittelst  der  ELnochenseheere  durchschnitten  werden.  Der  Proc. 
pterygoid.  wurde  ebenfalls  entfernt. 

Bei  der  Untersuchung  der  grossen  Wundhöhle  zeigte  es  sich,  dass  auch  der 
rechte  Oberkiefer  theilweise  der  Nekrose  verfallen  war.  Zur  Vermeidung  einer 
ferneren  Blutung  benutzt  C.  die  bestehende  Wunde,  löste  rechterseits  die  Anhef- 
tangen  des  Zahnfleisches  imd  der  Nase  und  liess  den  ganzen  Lappen  über  die 
rechte  Stirnseite  ziehen,  was  um  so  leichter  gelang,  als  die  knöcherne  Nasen- 
scheidewand zum  grössten  Theile  zerstört  war.  Nur  der  innere  und  untere  Ab- 
schnitt des  Oberkiefers  war  nekrotisch.  Seine  Entfernung  wurde  mittelst  Meissel 
und  Knochenzange  an  der  Grenze  des  Gesunden  vorgenommen.  Orbitalplatte  und 
Nasenfortsatz  bis  zur  Höhe  des  Foram.  infraorb.  blieben  stehen. 

Heilung  ohne  besondere  ZwischenÜllle.     Entstellung  verhältnissmässig  gering. 

Lossen  (Heidelberg).. 

Charity  Hospital.    (New- York.)   Necrosis  of  the  bonos   of  the   upper 
jaw;   removal  of  part  of  the   floor  of  the   orbit^    and   exposure   of 

the  base  of  the  bndn. 

(New  York  med.  Journal  1875.  p.  408.) 

Ein  Phosphorarbeiter  litt  seit  2  Jahren  an  einer  Nekrose  des  rechten  Ober- 
kiefers. Durch  einen  Schnitt  an  der  Nase  herunter  bahnte  man  sich  den  Zugang 
zu  den  kranken  Knochen.    Entfernt  wurden  der  Oberkieferknochen,  das  Jochbein» 
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Theüa  des  Keilbeiiu  und  das  Dach  der  Orbita.  Dabei  vurde  da«  Gehirn  bioaa- 
gdßgt.  ALb  nach  einigen  Tagen  der  Tod  erfolgte,  soll  die  ganze  Wunde  in  bester 
Granulation  gewesen  sein. 

Die  Section  ergab:  Nekrose  dreier  Rippen  and  Gangrftn  des  rechten  unteren 
Langenliq>pens ;  Empyem.  Beginnende  Nekrose  des  linken  Oberkiefers  war  noch 
während  des  Lebens  erkannt  worden.  Hvnii  (Bonn). 

Koainski.      Heilung    eines    tuberkulösen    Zungengeschwüres    mittelst 

Operation. 

(Pami^tnik.  Tow.  lek.  Warsz.  IV.  1875.  Polnisch.) 

Mit  Bezugnahme  auf  ältere  und  neuere  Litteratur  hebt  K.  die  Seltenheit  Yon 
taberkulösen  Zungengeschwüren  hervor. 

Der  von  ihm  beobachtete  Fall  betraf  einen  50jährigen,  seit  15  Jahren  an 
Spitzenkatarrh,  HaemoptoS  etc.  leidenden  Beamten,  der  Tor  20  Monaten  ein  kleines 
C^chwUr  an  der  Zunge  bemerkte.  Es  wurden  dagegen  anderwärts  verschiedene 
Mittel  (unter  anderen  Qoecksilberinunctionen)  erfolglos  gebraudit;  es  erreichte 
so  das  Geschwür  eine  Länge  Ton  3  Ctm.  und  eine  Breite  von  2  Ctm.;  die  Rän* 
der  zackig  und  unterminirt;  der  Grund  speckig  j  rings  um  das  Geschwür  gegen 
20  hirsenkomgrosse  weisaliche,  theils  in  der  Mucosa,  theiis  unter  derselben  gela- 
gerte Knötchen«  In  der  Lunge  rechts,  hinten,  oben  Dämpfung  und  Caveme.  — 
Operation  nach  Boy  er;  Heilung.     Nach  6  Monaten  noch  kein  Recidiv. 

Obalinski  (Krakau). 

B.  Fagello.     Un  operazione  di  pietra. 

(Giomale  Venneto  die  Sciense  med.  1875.  Settbr.) 

P.  fahrte  an  einem  13jährigen  Knaben  den  Lateralschnitt  aus.  Beim  Extrac- 
tionsvereuch  zerbröckelte  der  Stein  und  mit  Mühe  wurden  die  zahlreichen  Frag- 
mente entfernt.  Nach  einigen  Monaten  kehrte  der  Knabe  mit  einem  Recidiv  zurück. 
Diesmal  wurde  die  Lihotripsie  mit  Erfolg  angewandt.  Während  der  Behandlung 
brach  die  Perinealnarbe  wieder  auf  und  es  entleerten  sich  daraus  sehr  zahlreiche 
Stone.  Es  wurde  schliesslich  der  Fistelcanal  erweitert  und  mit  der  Zange  die 
Steinreste  extrahirt  Memel  (Triest). 

iTeraen.     S  antiseptische^  freie  Excisionen  von  Gelenkmäusen. 

(Hospitalstidende  1875.  No.  22.) 

Verf.  referirt  3  glückliche  Fälle  der  genannten  Operation.  In  dem  einen  Falle 
entstand  nach  Anlegen  des  Verbandes  eine  nicht  ganz  unbedeutende  Blutung  in 
den  Integumenten  von  einem  kleinen  Gtef&sse,  welches  während  der  Operation 
nicht  gefasst  werden  konnte.  Die  Operation  wurde  dadurch  gar  nicht  compromit- 
tirt,  nur  dauerte  die  Wundheilung  länger.  Krolia  (Kopenhagen). 

Obedenare.     Orchite  chronique  et  testicule  syphilitique. 

(S^ance  de  la  soci^t^  de  Chirurgie  du  3.  ffevrier  1875.) 

Ein  Zigeunerweib  war  mit  indurirtem  Schanker  an  beiden  Brustwarzen  und 
infikrirten  Achseldrüsen  in's  (Bukarester)  Spital  aufgenommen  worden.  Ihr  Säug- 
ling hatte  plaques  muqueases  an  der  Innenseite  der  Wangen.  Beide  Individuen 
inüden  geheilt. 

2  Jahre  darnach* bekam  das  inzwischen  an  Malaria  erkrankt  gewesene  Kind 
eine  Anschwellung  am  Scrotum,  welche  zum  Aufbruch  kam;  aus  der  Oeffnung 
tradierte  eine  harte,  cylindrische,  schmerzlose  Geschwulst,  die  sich  in's  Scrotum 
Idnab  verlängerte,  und  in  den  Leistencanal  hinauf  einen  ftllmftlig  dünner  werden- 
den Strang  sandte ;  bei  Druck  aufs  Scrotum  tritt  aus  der  röthlichen  Geschwulst 
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eine  lymphartige  FlOsiigkeit  aus.    Die  Inguinaldrfisen  der  kranken  Seite  waren 
geschwellt. 

Fat.  wurde  mit  Jodkali  und  dem  Tan  Swi  ete  n'  sehen  Liquor  behandelt,  anf  die 
Uleeration  wurde  rother  Präcipitat  applicirt.  5  Monate  spftter  waren  Oeaehwukt 
und  Uloeration  um  die  Hälfte  kleiner ,  der  Strang  besteht  aber  fort.  Bald  folg- 
ten neue  Uloerationen  und  Malariaanftlle,  so  dasa  das  Kind  im  8.  MonatOt  wihrend 
Oedem  des  Gesichtes  und  der  Extremitäten  und  Ascites  sich  einstellten,  starb. 

Bei  der  Autopsie  fand  O.  die  Milz  um's  dreifache  yergrössert,  einen  Abscess 
einschliessend ;  Leber  vergrössert,  Zeichen  von  adhäsiver  Peritonitis ;  Nieren  gleich 
der  Leber  speelRg  degenerirt.  In  beiden  Hoden  das  Bindegewebe  hypertrophisch, 
das  Hodengewebe  atrophisch. 

In  einem  2.  Falle  sah  0.  an  einem  7  monatlichen  Kinde  beide  Hoden  indurirt. 
Der  Vater  syphilitisch,  die  Mutter  gesund.  Hoden  allein  geschwollen,  Nebenhoden 
nicht;  plaques  muqueuses  am  After  und  im  Munde.  Erblindung.  —  Im  8.  Falle 
trug  ein  13 monatliches  Kind  Papeln  am  Körper;  die  Hoden  indurirt;  der  Vater 
giebt  au,  Syphilis  gehabt  zu  haben,  die  Mutter  ist  gesund. 

M.  Despr^s  übt  nun  eine  eingehende  Kritik  der  Anschaung  O.'s»  der  die  in- 
durirten  Hoden  der  Kinder  in  diesen  3  Fällen  ohne  Weiteres  fOr  syphilitisch  erklärt. 
Giebt  es  wohl  syphilit.  HodengeschwQlste  bei  Kindern  und  was  stellen  sie  dar? 
fragt  Despr^s.  Er  weist  darauf  hin,  wie  oft  tuberkulöse  Induration  mit  Syphilis 
verwechselt  werde;  er  erinnert  an  die  Gonorrhoe,  Blasenhal sentaflndung,  Stein- 
krankheit, Prostatitis,  Mastdarmfistel,  Hämorrhoiden  etc.,  die  ja  alle  Ursache  der 
(chron.)  Entzündung  des  Hodens  werden  können. 

Auch  in  O.'s  FÜlen  sei  die  Sache  zweifelhaft.  Es  ist  unbekannt,  ob  im  ersten 
derselben  nicht  eine  congenitale  Hydrocele  vorhanden  war,  die  zur  Entzündung 
kam  und  vereiterte.  D.  ist  nach  Allem  vielmehr  überzeugt,  dass  es  sich  um  ein- 
fache Entzündung  gehandelt  habe.  Er  verweist  schliesslich  noch  auf  andere  Auto- 
ren, welche  ganz  ähnliche  Hodenerkrankungen  bei  zarten  Kindern  beobachteten, 
ohne  dass  Syphilis  dagewesen  wäre;  sie  betrachteten  sie  als  chron.  Orchitiden. 

Fr.  Steiner  (Wien). 

Bellevue  Hospital.   (New- York.) 

(New  York  med.  Journal  1875.  p.  406.) 

1 )  Treatment  of  aneurysm  of  the  popliteal  artery  by  flezion  of  the  leg. 
Eine  60jährige  Frau  bekam  4  Wochen  nach  einem  Schlag  Schmerzen  in  der 
Kniekehle.  Nach  8  Monaten  zeigte  sich  daselbst  zuerst  eine  wahrnehmbare  Ge- 
schwulst, welche  im  9.  die  (Grösse  eines  foetalen  Kindskopfes  hatte.  Es  wurde  die 
forcirte  Flexion  angewendet,  und  das  Bein  durch  eine  gepolsterte  Schiene  in  der 
Lage  erhalten.  Nach  24  Stunden  verschwanden  Pulsation  und  Schmerz.  Der 
Verband  blieb  1  Woche  liegen.  Die  Geschwulst  soll  nach  1  Monat  merklich  ge- 
ringer gewesen  sein. 

2)  Penetrating  pistol-shot-wound  of  skull.    Recovery. 

Die  Kugel  eines  Selbstmörders  drang  in  den  Schädel  und  wurde  an  der  In- 
nenfläche des  Scheitelbeins  abgeplattet  aufgehalten.  Sie  wurde  durch  Trepanation 
entfernt.    Die  dura  mater  war  nur  gequetscht,  nicht  durchbohrt. 

Während  der  Behandlung  trat  ein  Erysipel  auf,  welches  an  den  äusseren 
Wundrändem  stehen  blieb  und  sich  nicht  auf  die  Hirnhaut  fortsetite.    Heilung. 

Harm  (Bonn). 

Berichtigung. 
6. 120  Z.  17  T.  v.  liesB  Detcemeti  sUtt  Desnetiea. 

Oriainslmitthellnngen,  Honogrsphleen  und  Separstabdrücke  wolle 
man  an  Dt,  B,  Tillmanns,  Leipzig,  Marlenstrasse  No.  3,  oder  an  die  Yerlagshandlong^ 
Srtitkopf  und  HärUlf  einsenden. 


Draek  ud  Tarteff  vom  Braltkapf  «ad  Hirtel  im  Letpdff. 
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Dr.  L  Leser,  Dr.iScIieilfi,  Br.  TL  Wmm 

in  Berlin.  in  Berlin.  in  Leipiig. 

Dritter  Jahrgang. 

Iföehentlich  eine  Nnmmer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prft- 
nnmeration.     Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

I^  10.  Sonnabeii«,  den  11.  Klrz.  1876. 

BgttaegaBeg=3aagag=gaaggttBgag^aggB=aaB3attesaB^  iii         ^hh 

lihBti:  Hlltor,  Ueber  putrideB  Oift  (Original-Mittbeüuig). 

Frey,  SaltatorUcher  Reflexkrampf.  —  Jackton,  Opthalmologische  MittheilaDgen.  —  Berg* 
■aUy  Zar  Behandlung  der  Gefusgesch Wülste.  —  HoheDhausenp  Aetiologle  der  septischen 
PlwaiMBie.  ^  Sedlteor,  Zar  normalen  und  amyloideo  Milz.  •—  v.  OeHtagen,  Operative  Be» 
hiodliug  der  Folgezustande  dea  Trachoms.  —  StOter,  Verbrennungen  des  Auges.  ^  PAfOlMIr 
BehiDdluDg  der  Strieturen  der  Urethra.  —  Rizzoli|  Onychie.  —  Despr^t,  Luxatio  medio- 
orpiea.  —  Tr^lat,  Hesection  des  Calcaneus. 

NUMDhard,  KjK)ckenbrftchlgkett.  —  Lima,  Tetanus  trani&atlsis.  —  Ygling,  Besection  der 
Cliricala  und  Scapula.  —  HauMltr,  Sclrrfaus  der  männlichen  Bnistdrflse.  —  Loreazatiiy 
Msky  Behandlung  der  Empyeme.  —  Itham,  Penetrirende  Brust-  und  Bauchwunde.  — 
Ctauif itniftre ,  Eingeklemmte  Nabelhernie.  ^  Del  6reC0|  Hemiotomie.  —  Gregorelll^ 

Urethrotomie.  — 


lieber  putrides  (}ift. 

Von 

Dr.  ixnold  Hiller, 

Assistenzarzt   in  Berlin. 

Pur  die  Frage  von  der  Natur  des  in  faulenden  Stoffen  enthalte* 
Ben  Giftes  konnten  die  zahlreichen  Injectionsversuche  an  Thieren 
mit  ganzen  Faulflüssigkeiten  oder^  wie  ich  sie  lieber  nenne ^  mit 
fanligen  Gemischen  im  Allgemeinen  nicht  als  beweisend  gelten. 
Sie  dienten  auch  schon  den  Sltesten  Experimentatoren  auf  diesem 
Gebiet^  wie  A.  von  Haller,  Pringle  und  Seibert^  später  Ma- 
gendie,  Leuret^  Oaspard  u.  A.  vorzugsweise  dazu,  den  Grad 
der  Giftigkeit  faulender  Stoffe  zu  prüfen  und  die  Erscheinungen  zu 
Btadiren,  weldie  sie  hervorbringen.  Aus  dem  unermesslichen  Mate- 
rial, welches  heute  darüber  vorliegt,  scheinen  mir  'jedoch  3  Resultate 
für  die  schwebende  Frage  beachtenswerth : 

Ij  Die  Wirkung  der  Faulflüssigkeiten  ist  abhängig  von  der  ein- 
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geführten  Menge  derselben  (Pan'um^  O.  Weber,  Billroth,  Berg- 
mann, Bavitsch  u.  viele  Andere),  d.  h.  sie  verhalten  sich  gerade 
so,  wie  die  bekannten  chemischen  Gifte    (Blausäure,   Morphium 

U.  8.  W.). 

2)  Faulflüssigkeiten  von  verschiedener  chemischer  Zusammen- 
Setzung  sind  in  ganz  verschiedenem  Grade  giftig  und  rufen  zum 
Theil  auch  ganz  verschiedene  Krankheitserscheinungen  hervor  (alle 
Beobachter).  So  wirken  z.  B.  Blut  und  Eiter  anders  als  einfache  Ge- 
websaufgüsse, diese  wieder  anders  als  Harn  und  Eiweisslösungen. 

3)  Selbst  bei  einer  und  derselben  Faulflüssigkeit  fallt  die  Giftigkeit 
in  den  verschiedenen  Stadien  der  Zersetzung  sehr  verschieden  aus 
(Samuel).  Faulendes  Blut  z.  B.,  welches  innerhalb  der  ersten  4 — 6  Tage 
schon  in  kleinen  Dosen  ungemein  deletär  wirkte,  wird  mit  fortschrei- 
tender Fäulniss  immer  schwächer  wirksam  (Bergmann),  und  Eiter, 
welcher  im  Beginne  fauliger  Zersetzung  intensiv  septisch  wirken  kann, 
verliert  mit  zunehmender  Decomposition  sowohl  seine   specifischen, 
wie  überhaupt  seine  giftigen  Eigenschaften  (H.  Fischer).     Man  hat 
daher  gesagt,  das  septische  Gift  werde  durch  die  Fäulniss  zer- 
stört.    Dieser  Satz  klingt  zwar  ganz  paradox,   findet  jedodli  sein 
Analogen   in   dem   Verhalten   einer   Reihe   anderer,    specifi scher 
Krankheitsgifte,  z.  B.  der  Pocken,  des  Milzbrandes^  der  Syphilis,  von 
denen  ja  ebenfalls  bekannt  ist,  dass  sie  durch  faulige  Zersetzung 
unwirksam  werden. 

Hieraus  ergiebt  sich  zugleich ,  dass  die  grosste  Giftigkeit  fau- 
lender Stoffe  nicht,  wie  man  früher  natm^emäss  annahm,  den  höch- 
sten Graden  der  Futrescenz  entspricht  (Virchow)  —  also  da,  wo 
die  Organismenentwickelung^  der  Gestank  und  die  chemische  Auf- 
lösung ihren  Höhepunct  erreicht  haben  — ,  sondern  mehr  in  den 
Anfangsstadien  der  Fäulniss  gelegen  ist,  also  höchst  wahrscheinlich 
primären  und  secundären  Umsetzungen  der  Eiweisskörper  ihren 
Ursprung  verdankt.  Ob  die  hohe  Giftigkeit  gerade  in  diesen  Phasen 
der  Zersetzung  vielleicht  mit  der  Bildung  von  Fermenten  zusammen- 
hängt, wie  manche  annehmen  (Leichengift!),  —  letztere  als  »im 
Umlagerungszustande  befindliche«  Ptoteinsubstanzen  aufgefasst  (Stich, 
Hemmer  U.A.),  —das  ist  nach  einer  Reihe  von  Versuchen*)  zwar  durch- 
aus nicht  unwahrscheinlich,  jedoch  noch  nicht  völlig  sichergestellt.  — 

Es  erhellt,  dass  die  angeführten  3  Eigenschaften  der  Wirkung 
mit  den  chemischen  Veränderungen  faulender  Stoffe  Hand  in 
Hand  gehen,  also  wohl  kaum  anders  als  durch  diese  erklärt 
werden  können.  Dennoch  hat  man  in  neuerer  Zeit  versucht,  alle 
diese  Besonderheiten  der  Giftigkeit  auf  Parasiten  zurückzufuhren. 
IVIan  war  dem  entsprechend  genöthigt,  die  Micrococcen  der  Fäulmss, 


*)  Virchow  (AUgem.  Abh.,  1856.  p.  659)  und  Stich  (AnnaL  der  Char.  1853, 
p.  197),  femer  Thierich  [lafectionsversuche  etc.,  München,  1855)  und  Hemmer 
(Experim.  Studien  etc.,  München,  1866)  hatten  gefunden:  das  putride  Gift  wirke 
wie  ein  Ferment,  d.  h.  besitze  ein  Incubationsstadium  und  sei  schon  in  kleins- 
ten Mengen  wirksam.  — 
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troti ihres  anerkannt  gleichen  AussehenB,  {iir  verschiedene  zu 
halten  und  so  eine  unglaublich  grosse  Zahl  specifischer  (aber  in 
dien  nachweisbaren  Eigenschaften  durchaus  gleicher!)  Arten  von 
Micrococcus  zu  statuiren,  —  so  viele,  als  fiir  die  verschieden  wirken* 
den  Faulstoffe,  für  die  Zersetzungen  jedweder  Art  und  ihre  verschiede- 
nen Stadien^  für  die  zahlreichen  Krankheitsprocesse  infectiöser  (und 
anch  nicht  infectiöser)  Natur,  endlich  auch  für  die  ungemein  verbrei- 
teten, notorisch  unschädlichen  Microorganismen  der  Luft,  des 
Wassers,  der  Nahrungsmittel  u.  s.  w.,  sowie  für  die  im  lebenden  Kör- 
per des  gesündesten  Menschen  auftretenden  Micrococcen,  im  Sinne 
der  Theorie  erforderlich  waren.  So  wurde  man  schliesslich  in  nodiwen- 
diger  Consequenz  dieser  Anschauung  dahin  geführt,  nicht  weniger  als 
JIvwmiAe  TOn  Arten«  unt^r  denMicrococcen  anzunehmen,  derenjede 
noch  dazu  ihre  eigene  Bacteriengeneration  haben  solltel 
(Weigert,  1.  c.  II.  p.  33.) 

Es  ist  einleuchtend,  dass  derartige  Extreme  noch  viel  weniger 
geeignet  sein  dürften,  eine  an  und  für  sich  schon  sehr  beweisbedürf- 
tige Hypothese  wahrscheinlich  zu  machen.    Ausserdem  aber  unter- 
sdieidet  sich  die  chemische  Auffassung  von  der  parasitären-,  wie  mir 
scheint,   nicht  ganz  unvortheilbaft,   dadurch,   dass  die  chemische 
Verschiedenheit  faulender  Stoffe  sich  beweisen  lässt  und  zwar 
auf  dem  Wege  der  chemischen  Analyse,  dass  femer  die  Wirksam- 
keit dieser  bei  der  Fäulniss  auftretenden  chemischen  Stoffe  durch  ganz 
anzweideutige  Versuche  (siehe  unten)  auf  das  Bestimmteste  daxgethan 
ist;  dass  dagegen  die  parasitäre  Verschiedenheit  der  Fäulnissor- 
ganismen  sich  nicht  beweisen  lässt,   vielmehr  die  Micrococcen  der 
Terschiedensten  Stoffe,  wie  allgemein  zugegeben  wird,   sowohl  mor- 
phologisch wie  microchemisch  ununterscheidbar  sind.     Endlich 
spricht  auch  die  einfache  Thatsache,  dass  die  Wirkung  des  Giftes  ab- 
lumgig  ist  von  der  Menge,  ganz  allein  schon  unbedingt  gegen 
die  parasitäre  Natur  desselben.   Denn  ein  Körper,  welcher  erst  in  einer 
bestimmten  Dosis  (4  Cubcm.)  giftig  wirkt,  verhält  sich  nimmermehr  wie 
ein  lebender  und  entwickelungsfahiger  Organismus  (Parasit) ,  sondern 
wirgend  ein  chemisches  Gift,  z.  B.  Strychnin,  Blausäuren,  dergl. 
Die  Strenge  des  Beweises  erforderte  jedoch,   beide  Factoren  aus 
&uligen  Gemischen  von  einander  zu  trennen  und  jeden  gesondert  zu 
prüfen.    Diese  Bestrebungen  datiren  etwa  seit  dem  Jahre  1854  (Pa- 
num)  und  sind  seitdem  auch  nicht  mehr  von  der  Tagesordnung  ver- 
schwunden.    Die  sehr  zahlreichen  und  mannigfaltigen  Versuche  die« 
sex  Richtung  lassen  sich  etwa  folgendermassen  übersichtlich  rubridren : 

A.  Experimente  mit  chemischen  Faulstoffen: 

1)  Die  FiltrationS'  und  Diffusions  versuche; 

2)  Versuche  mit  isolirten  Fäulnissproducten,   und  zwar: 
a.  mit  specifischen,   bisher  unbekannten  Giften    (Panum's 

^xtractförmiges«  Gift,  Bergmannes  Sepsin,  Zülzer's  Alcaloid); 
b.  mit  bekannten,  nicht  specifischen  Fäulnissproducten  (Leucin,  Schwe- 
felammonium, kohlensaures  Ammoniak  u.  s.  w.); 
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3)  Injectioiien  von  Fanlfllbsigkeiten  nach  roligttngiger  Tödtung 
der  Ocgamfimeii: 

a.  durdi  physikaliache  Mittel  (8ieddbit&s^  ^  b.  äxach  che-** 
miecfae  Agpeütien  (Aikolioi>  dohwefelsäure  u.  av)> 

B.  DieExpetimeute  tilit  de&  FSulnlsbor^aüiBikien: 

1)  liäpftiiigeil  u^d  Injeotiöne)!  mit  bttct^ritohaltigeti  Filt^t- 
iü6k6tändeti  (vetgl.  A.  1). 

2)  Versuche  tnit  künstlich  g^eächtet^n  Bactiftrieii  imd 

3)  sokhe  lüit  isolirten  FeulnissorgfiiiiiBliitei. 

Voü  eXl&a  diesen  Veftuchen  sind  die  Bub.A^  S)  g;enantiten  offen- 
bar die  beweisendsten ;  aber  gerade  diese  hat  man  merkwürdig^tweise^ 
trie  die  Erfahrungen  der  lettteti  Jahre  und  auch  noch  neueste  Ar** 
beiten  über  septische  Infection  wieder  beweisen,  entweder  wifklieh 
nicht  gekaiint  oder  Wieder  vergessen.  Dagegen  sind  di^  Versttdie 
mit  fauligen  Filterrückständen  (B,  1)  augenscheinlich  die  am 
wenigsten  beweisenden;  und  diese  wi^er  bilden,  wie  erneute  Stu- 
dien der  umfänglichen  Litteratur  mich  Idirten,  das  hauptsächlichste 
Contingent  derjenigen  Experimente,  welche  als  positive  Beweismittel 
für  den  Parasitismus  atigezogen  wurden  (Klebs,  Tiegel,  Eberth). 

Von  den  übrigen  Versuchen  war  das  Resultat  der  Injectionen  von 
isolirten  Fäulnissorganismen  bis  jetzt  con staut  und  2war,  wie 
bekannt,  negativ*).  Die  Resultate  der  Versuche  mit  gezüchteten 
Bacterien  dagegen  waren  inconstant.  Während  Bergmann  und 
Tiegel  nach  Injectionen  der  letzteren  InfectionseiBcheinungen  mit 
tödtlichem  Ausgang  erhielten,  sahen  Onimus,  M.  Wolff, 
H.  V.  Brehm,  Lewitzky  und  Verf.  nach  den  gleichen  Injectionen 
septische  W&kungen  nicht.  Tod  der  Thiere  erfolgte  allerdings  auch 
in  Wolff 's  Versuchen  mehrfach,  jedoch  ohne  die  charakteristischen 
Erscheinungen  der  septischen  Infection. 

Diese  Widersprüche  sind  in  der  That  hSchst  auffallend.  Man 
könnte  vertnuthen,  dads  es  sich  in  den  positiven  Fällen  um  speci-* 
fische  Organismen  gehandelt  habe.  Allein  dann  ist  doch  merk-^ 
würdig,  dass  H.  v.  Brehm**),  welcher  ebenfalls  mit  gezüchtetem 
»Microsporon  sept. «  experimentirte ,  wie  Tiegel,  das  für  die 
Septikämie  der  Thiere  charakteristische  Krankheitsbild  nicht  zu  er- 
zeugen vermochte,  und  ebenso  M.  Wolff  »specifische  Blutbac- 
terien«  in  ganz  erheblichen  Mengen  (über  4  Cbctm.l)  injiciren  konnte, 
ohne  septische  Wirkung.  Femer  scheint  mir  auch  für  die  Beurthei- 
lung  dieser  verschiedenen  Angaben  höchst  beachtenswerth,  dass  ein  Ken- 
ner, wie  Panum  (nach  seinem  eigenen  Ausspruch)***),  t>bei  Durchsicht 
der  Versuche  Tiegel's  den  für  die  putride  Infection  charak- 
teristischen Symptomencomplex  nicht  hat  wiedererken- 


*)  Bezüglioh  der  gegea  dieselben  erhobenen  Eiawftnde  siehe  die  «usfOhrlich^ 
Arbeitt  »Die  entzündungs-  und  fiebererregenden  Eigenschaftender 
Bacterien«  in  der  Berliner  klin.  Wochenschr«  fwegen  der  Länge  im  Druck  verzögert) . 
*♦)  »Zur  Mycosis  septica«.    Diss.  Dorpat  1872. 
♦*•)  Vir  eh.  Arch.  Bd.  LX.  p.  333. 
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neA  können«.  TempevttuMfhöhuDg;  wbA  tödiUoher  Auagfingi  die 
Tiegel  berüekaiehtigte»  maA  all^  nicbt  ma»$gebe&d  für  den  Eirfolg 
einer  ImpAing>  da  beide  auch  iwtoh  andere  (nieht  aeptiache)  Stoffe  e^eugt 
vevd«^  können.  AndereieeitB  iat  ja  bekaantj  da9l  die  Temperatuzatei^ 
fsrung  bei  putiidev  Infectien  weder  typi$ehj  noch  überhaupt  eonstant 
isly  «34  septisefae  Infection  voUkonunen  charakterlBiiacb  verlaufen  kann^ 
etofi  gerade  tödtliob  «u  enden.  Auok  ist  die  MögUobkeit  niobt  aue- 
geaehloeeen»  daee  bei  deor  Uebertn^Tiing  der  Bact^emn  in  eine  Näbfftüe«- 
4gketfc  ein  Thai)  des  uraprüngUebm  Giftes  mit  übertragen  wurde, 
da  dasselbe  den  Bacterien  (und  anderen  festen  Faulstoffen) ,  wie  wir 
j^üit  wiasan,  in  erbdkte«»  Maasse  ankaftet  (vergl.  unten).  — 

(Fortsßtffuag  folft.) 


■9^ 


A.  Frey.     Ueber  den  saltatorischen  Reflexkrampf. 

(Arch.  f.  Psych,  und  Nervenkrankh.  Bd.  VI.  Hft.  1.) 
F.  sah  bei  einem  TOjSlirigen,  durch  schwere  Arbeit  und  schwä- 
chende Bronchitis  sehr  herabgekommenen  Manne,  nachdem  reissende 
Schmerzen,  Abnahme  der  Kraft  und  Steifigkeit  in  den  Extremitäten 
Torangegangen  waren^  in  ganz  bestimmten  Muskelgebieten  des  linken 
Annes  und  rechten  Beines  bei  gewissen  activen  und  passiven  Mus- 
kelbewegungen ganz  enorme  klonische  Krämpfe  [300  Zuckungen  in  der 
Minute)  eintreten^  die  sich  über  alle  vier  Extremitäten  verbreiteten 
und  alimäBg  wieder  beruhigten.  Sobald  sich  der  Kranke  auf  den 
Hoden  stellte,  traten  die  saltatorischen  Krämpfe  ein,  d.h.,  sobald 
die  Sohlen  den  Boden  berührten,  wurde  er  mit  grosser  Kraft  in  die 
Hohe  geworfen,  was  sich  10 — 15  Mal  hintereinander  wiederholte. 
Durch  Hautreiz  konnten  die  Krämpfe  weder  ausgelöst  noch  gehemmt 
werden;  dagegen  konnten  dieselben  durch  Spannungsveränderung  in 
gewissen  Muskelbezirken  des  rechten  Beines  und  des  linken  Armes 
ausgelöst  und  durch  Druck  auf  gewisse  Muskeln  dieser  Extremitäten 
unterdrückt  werden.  Durch  eine  Vergleichung  dieser  Beobachtung 
ndt  den  von  Bamberger  und  Gutmann  mitgetheilten  drei  ahn- 
fichen  Fällen  kommt  F.  zu  dem  Schluss,  dass  der  saltatorische  Reflex- 
krampf  keine  Krankheit  sui  generis,"  sondern  eine  bei  ganz  verschiede- 
nen SpinalafTectionen  mögliche  KrampfTorm  sei,  die  auf  Erhöhung  der 
Reflexerregbarkeit  beruht,  und  dass  bei  aller  Verschiedenheit,  wie  in 
den  einzelnen  Fällen  die  Reflexkrämpfe  ausgelöst  werden,  doch  darin 
stets  eine  Uebereinstimmung  vorhanden  sei,  dass  dieselben  immer  bei 
Stehversuchen  des  Patienten  eintreten.  SeeHgmtiner  (HaUe). 


J.  Hughlings  Jaokaon«  A  physician's  notes  on  ophthalmology. 

I  und  U  Series  1875. 
Verf.  betont  in  dieser  Sammlung  schon  früher  grösstentheils  in 
den  Royal  Ixmdon  Opthalmio  Ho^ital  Reports  veröi^entlichter  Auf- 
salze die  Wichtigkeit  gewohnfaeitsmässiger  Augenspiegeluntersuchungen 
bei  Himkrankheiten   auch    ohne    Sehstöruiig,    die   bei    vorhandener 


^ 


150  Centralblatt  fClr  Chirurgie.   No.  10. 

Neuritis  optica  fehlen  kann.  Eine  solche  sagt  jedoch  über  die  Oert^ 
lichkeit  der  Affection  Nichts^  sie  ist  Folge  der  Veränderungen >  die 
eine  irgendwo  sitzende  grobe  Erkrankung  des  Hirns  im  Sehnerven- 
stamme  veranlasst.  Ein  anderer  Zusammenhang  zwischen  Erkrankung 
der  Hemisphären  und  Blindheit  existirt  nicht;  directe  Folge  einer 
solchen  Erkrankung  kann  nicht  Blindheit  sein^  sondern  mangelhafte 
Deutung  der  Gesichtsempfindungen^  entsprechend  eioer  Aphasie  ohne 
Lähmung  von  Zunge,  Lippe,  Gaumen.  Taubheit  entstehe  nie  ohne 
directe  Jnsultirung  des  Acusticus,  dagegen  subjective  Gehörem- 
pfindungen. 

Plötzlichen  Verlust  des  Gesichtes  wie  subjectives  Farbensehen 
beobachtete  Verf.  als  Aura  epileptischer  AnfSQle  ohne  ophthalmosco- 
pischen  Befund ;  traten  die  Erscheinungen  im  Bereiche  des  Gesichtes 
zugleich  mit  einseitig  beginnenden  Krämpfen  auf,  so  kam  es  öfter 
zur  Entwickelung  von  Neuritis  optica  und  es  fand  sich  dann  ein 
Hirntumor,  dessen  Sitz  durch  die  von  den  Krämpfen  befallene  Seite 
bestimmt  wurde,  nicht,  auch  bei  der  immerhin  seltenen  einseitigen 
Neuritis  optica  mit  dieser  in  locale  Beziehung  zu  bringen  war. 

In  der  zweiten  Serie  spricht  Verf.  von  der  praktischen  Wichtig- 
keit frühzeitiger  Erkennung  von  Neuritis  optica,  da  durch  geeignete 
Behandlung  (grosse  Gaben  Jodkalium]  der  Ausgang  in  Atrophie  zu 
verhüten  sei.  Zwei  Abbildimgen  geben  einen  Augenhindeigmnd  erst 
auf  der  Höhe  der  Neuritis  optica,  dann  nach  günstigem  Verlaufe 
derselben  mit  Erhaltung  vollen  Sehvermögens.  —  Es  ist  weiter  die 
Kede  von  Chorioiditis  als  Symptom  congenitaler  Syphilis  bei  gleich- 
zeitiger Dementia,  wo  letztere  aufzufassen  sei  als  Folge  einer  Ent- 
zündung der  Pia  mater,  der  »Chorioidea  des  Gehirns«  (keine  Autop- 
sie) .  Verf.  macht  darauf  aufmerksam ,  dass  Amaurosis  nach  Neuritis 
optica  bei  Himsyphilis  den  Namen  einer  syphilitischen  Amaurose 
nicht  im  gleichen  Sinne  verdiene,  wie  nach  Chorioiditis;  nie  kämen 
Syphilome  des  Sehnerven  vor.  Ebenso  falsch  sei  es  von  syphiliti- 
schem Schwindel  zu  reden,  wo  es  sich  um  Schwindel  in  Folge  von 
Augenmuskellähmungen  bei  Syphilis  handele.  Mit  diesem  Schwindel, 
der  auf  dem  gestörten  Verhältniss  intendirter  und  erreichter  Bewe- 
gung beruht,  vergleicht  er  die  Ataxie  locomotrice.  —  Nach  Mitthei- 
lung eines  Falles  von  Associationslähmung  bei  Erkrankung  des  Pons 
Varolii  folgen  Beobachtungen  und  Bemerkungen  über  gleichzeitigeB 
Vorkommen  von  Hemiopie  mit  Hemiplegie  und  Hemianaesthesie; 
diese  Hemiopie  sei  die  »sensorische  Analogie«  der  Associationsläh- 
mung; bei  dieser  kann  der  Patient  nach  der  gelähmten  Seite  nicht 
blicken  (look),  bei  jener  nicht  sehen  (see) ;  die  fehlende  Gesichtsfeld- 
hälfte  soll  immer  der  gelähmten  Körperseite  entsprechen.  Eine  Au- 
topsie ergab  in  einem  Falle  linksseitiger  Hemiplegie  und  Hemiopie 
(quoad  Gesichtsfeld)  Erweichung  des  rechten  thalamus  opticus,  was 
Verf.  gegen  die  totale  Kreuzung  der  Sehnerven  beim  Menschen  anfuhrt. 

Die  letzten  Aufsätze  der  Sammlung  beschäftigen  sich  mit  psycho- 
physiologischen Definitionen,  mit  Speculationen  über  die  anatomischen 
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Sabstrata  der  Gerichtovontelliiiigen   (visual  ideas]  nebst  Folgerungen 

iSr  pathologische  Fälle  imd  über  die  Beziehungen  von  Gesicht  und 

Gehör  EU  Saum  und  Zeit.    Ein  Keferat  über  diese  sehr  aphoristisch 

gehaltenen  Erörterungen  ist  nicht,  wohl  möglich. 

Franke!  (Chemniti). 

KBergmaniL     Zur  Behandlung  der  Gefössgeschwfilste. 

(Dorpater  med.  ZeiUcbrift  Bd.  VI.  Hft.  1.  p.  31—37.) 
B.  schlägt  vor  die  Teleangiectasien  und  cayemösen  Angiome  in 
gleicher  Weise  mit  dem  Glübeisen  zu  versengen,  wie  das  bereits 
längere  Zeit  an  Haemorrhoidalknoten  nach  der  v.  Langenbeck'- 
sehen  Methode  geschieht.  Er  benutzte  dazu  die  Langenbeck'sche 
IfioHrungszange  und  die  Krassowsky'sche  Zange,  welche  eigent- 
lich zum  Halten  des  Stiels  von  Ovarientumoren  bestimmt  ist.  In  zwei 
Fallen  (ein  1  Tjähriges  Bauemmädchen  mit  teleangiectatischer  Oberlippe 
und  ein  fast  2jährige8  Eind^  bei  dem  die  Gefassgeschwulst  in  der 
Haut  über  dem  linken  Deltoideus  sass)  führte  das  Verfahren  sehr 
schneDe  Heilung  herbei;  im  zweiten  Falle  wurde  der  Lister'sche 
Verband  zur  Nachbehandlung  benutzt.  A.  Btdder  (Mannheim). 


Hohenliaiisen.    Ein  experimenteller  Beitrag  zur  Aeiiologie 

der  septischen  Pneumonie. 

(Dentsche  Zeitochr.  f.  Chirurgie  1875.  Bd.  V.) 
Die  Versuche  wurden  hauptsächlich  an  tracheotomirten  Hunden 
angestellt.  Das  tiefe  Einbringen  von  feinem  Sand  und  yon  flüssigem 
Feit  hatte  keine  Entzündungserscheinungen  zur  Folge.  Injectionen 
von  Wasser  brachten  die  schon  von  Friedländer  beschriebenen 
Y«ninderungen  des  Alveolarepithels  hervor.  Nicht  bedeutender  war 
die  Wirkung  von  frisch  defibrinirtem  Blute  ^5 — 20) ;  dagegen  führten 
{anlendes  Blut,  faulige  Fischjauche  und  Jauche  aus  gangränösen  Lun- 
gen (2 — 20  Tropfen)  in  sämmtlichen  8  Versuchen  zu  septischer  Pneu- 
monie. (Die  Flüssigkeiten  wurden  durch  ein  möglichst  tief  durch 
die  Tradieotomiewunde  eingeführtes  Gummirohr  injidrt) .  Das  rasche 
Anftreten  und  die  schnelle  Weiterverbreitung  der  Entzündung,  sowie 
die  frühzeitigen  Allgemeinerscheinungen  erklärt  Verf.  durch  die  von 
Slaviansky  erwiesene  offene  Verbindung  der  Alveolaroberfläche  mit 
Gefiss-  und  Bindegewebsräumen. 

Verf.  machte  schliesslich  Versuche  mit  der  Inhalation  von  aus 
fiAptisdien  Flüssigkeiten  entwickelten  Gasen;  bei  vorher  gesunder 
Lunge  zog  dieselbe  keine  krankhaften  Veränderungen  nach  sich^  war 
dagegen  vorher  etwas  Blut  injidrt  Verden ,  so  entstand  regelmässig 
(5  Versuche}  Pneumonie^  entweder  um  kleine  Bronchien  herum^  oder 
in  grösseren  Heerden.  Da  in  einem  dieser  Versuche  die  Entzündung 
schon  nach  24  Stunden  aufgetreten  war^  so  vermuthete  Verf.,  dass 
vielldcht  nicht  erst  das  in  Fäulniss  übergehende  Blut  die  Entzündung  er- 
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rege^  sondem  daas  vielleicht  die  duveh  Bocühnuig  mit  fiwdbuBm  Uut 
•enteteheiiden  Yerändenuigen  der  Alveoleiiiwaiuliuigeii  dtcee  liir  die 
Einwirkung  d«:  eindiingendeii  Fäulnissgase  empfaagiich  madMii. 
Die  beiden  Versuche^  welche  in  dieser  Bichtmig  angefltellt  winde» 
(Inhalation  von  Fäulnissgasen  nach  Wasserinjection) ,  sprachen  für 
diese  Vermuthung^  denn  beide  Male  entstand  Pneumonie. 

Für  die  chiruigische  Praxis  wäre  dasaus  zu  folgen»,  dass  gröeseie 
Operationen  in  der  Mund-  und  Bachenhöhle  bei  vorher  gesunder 
Lunge  eine  bessere  Prognose  geben  ^  als  wenn  eine  Lungenafiection 
(z.  B.  Katarrh]  schon  bestand»  oder  als  wenn  bei  der  Operation  auch 
nur  wenig  Blut  in  die  Trachea  eingeflossen  ist.       Gersunj  (Wien). 


J.  Sechteur.     Zur  normalen  und  amyloiden  Milz. 

Dimrt  Bonn  1875. 
Es  existirt  ausserhalb  des  Endothels,  welches  nicht  amyloid  de- 
generirt,  eine  dünne  Schicht  einer  Substanz  als  Umhüllupg  de$  Capfl- 
larendothels.   Diese  Schicht  degenerirt  zunächst  amyloid  und  verdickt 
sich  dabei,  ist  dann  gegen  das  Endothel  scharf  abgegrenzt  und  nach 
aussen  knotig  angeschwollen.  —  Die  charakteristischsten  Veränderungen 
erleidet    das    Beticulum»    auf  welches   die  Entartung   der  Endothel- 
adventitia   direct   übergeht;    die   feinen    Bälkchen    quellen ,    werden 
glasig  homogen  und  verdicken  sich  stark.     Aehnliches  gilt  vom  Fol- 
likel.    Ausser  an  den  Arterienwänden  erfolgt  die  amyloide  Degene- 
ration nur  in  der  Bindesubstanz.     Ferner  fand  Verf.  ^   dass  ein  das 
Milzgewebe  durchziehendes  Canalsystem  existtrt,   das  mit  den  Blut- 
gefässen durch  Stomata  in  Verbindung  steht.     Im  normalen  Zustand 
findet  man  nicht  längere  Canäle^  wie  bei  der  amyloiden  Milz,  sondem 
nur  Lücken.     Die  ganze  Milz  ist  schliesslich  als  ein  Blutgefasscon- 
volut  anzusehen^  das  durch  ein  Maschenwerk  von  Bindegewebe  ausr 
gefüllt  ist  5    welches  reichlich  mit  den  Blutgefässen  durch  Stomata  in 
Verbindung  steht.  r.  Mosengell  (Bonn). 

O.  V.  Oettingen.     Zur  operativen  Behandlung  der  Folgezu- 

stände  des  Trachemas. 

(Dorpater  med.  Zeitschrift  Bd.  VI.  Hft.  1.  p.  1— U.) 
In  der  Dorpater  Augenklinik  wurden  in  den  Jahren  1868—1874 
10375  Patienten  behandelt^  von  denen  5774  an  Trachom,  resp.  gianu- 
löser  Conjunctivitis  nebst  den  Folgezustanden  litten.  An  diesen  wur- 
den innerhalb  der  genannten  Zeit  665  Lidoperationen  ausgeführt. 
Vf.  bespricht  nun  kritisch  die  verschiedenen  Opeiationsmethoden. 
Die  Canthoplastik  muss  wegen  Aes  eigenthümlidi  niederen  Baues  der 
Orbita  und  der  Augenlieder  des  finnischen  Volksstammes  fiist  immer 
anderen  Operationen  vorhergeschickt  werden.  Selten  genügt  sie  allein 
bei  der  Blepharophimosis  und  dem  Entropium  spasticum;  cur  Heilung 
des  letzteren  wurden  mit  Erfolg  die  Gaillard'sehen  Nähte  benutet, 


Gtntnablatt  fOir  CUfUTgie.    No.  10.  153 

jedodi  <nil  der  Modifioation,  das»  mau  ein  Stöok  Haut  in  horisonta- 
kr  Biditiiiig  zwiaehen  den  Näibten  exeidkte.  Dadurdi  wurden  enfatel- 
kwk  Nafben  vemieden.  Bei  CUiendevialioxien  wvrde  die  Arlt'sdie 
Opcialioii  der  Ti'ianfplaiitajtiaii  in  modificiitev  Fem  mit  bestem  Be^ 
cikit  «uiigefuliTt;  Ablö9ung  dea  Ciliarbodent  Tom  Tarsus  aber  ohne 
Avflstiok  nnd  Brackenbildtmg  nnd  Ansschneidiing  räier  Falte  der  Au- 
gwlidhaiit« 

War  endlich  schon  muldenförmige  Verbiegung  des  Tarsus  tut- 
bnden,  so  wurde  die  Snellen'sche  Operation  mit  stets  gutem  und 
JMMmdem  Erfolge  ausgeführt.  Die  früher  geübten  Operationen  nach 
Jaesche  und  Adams-Crampton  sind  in  Folge  dessen  in  derDor- 
pater  RlinSc  ganz  aufgegeben  worden. 

Für  die  unteren  Augenlider  genügen  die  Gaillar duschen  Nähte 
und  kleine  verticale  Excisionen^  welebe  im  Nothfall  auch  einige 
fehlerhaft  gestellte  Cilien  mit  entfernen.  A,  Bidder  (Mannheim). 


CStöter-     Ueber  die  Verbrennungen  des  Auges, 

Inaug.-Disaert.  Bonn.  1875. 
Verf.  beginnt  mit  der  Statistik  der  Verbrennungen  des  Auges 
md  eiklärt  den  verschiedenen  Procentfall  derselben  auf  die  Gesammt^ 
Teiletzungen  desselben:  3Y2 — 30 5^  je  nach  der  Industrie  der  Gegend. 
Nach  dem  Geschlecht  ist  der  Unterschied  zu  Ungunsten  des  männli- 
chen sehr  starke  15 — 25  mal  so  häufig  bei  diesem^  als  beim  weiblichen. 
—  Aefiologiseh  werden  unterschieden  thermische  und  chemische  Ver- 
brennungen. —  Verf.  schildert  Verbrennung  der  Lider,  der  Con- 
jimctiva,  der  Cornea,  der  Sclera,  des  inneren  Auges.  —  Als  Arten 
der  Verbrennung,  theilweise  durch  Beispiele  illustrirt,  fuhrt  Verf. 
diejenigen  an,  die  durch  Flammen,  durch  glühende  und  schmelzende 
Korper,  durch  siedende  Substanzen,  durch  Säuren,  Alkalien  (beson- 
der« Kalk)  u.  8.  f.  bewirkt  werden.  t.  Mosengeil  (Bonn). 

F.  Far<ma»     Dell'  uso  della  laminaria  digitata  negli   stringi- 

menti  uretrali. 

(Anaali  univ.  di  Medic.  e  Chirg.  1875.  LugÜo  —  Agosto.) 
Veif.  kennt  sehr  wohl  die  Einwände,  welche  gegen  den  Gebrauch 
der  Laminaria  bei  Strieturen  erhoben  werden.    Dieselben  werden  aber 
inieh  seine  Erfahrungen  durchaus  widerlegt. 

Es  kommen  zwei  Arten  Laminariabougies  im  Handel  vor.  Die 
englischen  sind  platt,  glänzend,  gegen's.  Licht  gehalten  roth  durch- 
ttheinend.  Die  deutschen  sind  rauh,  staubig,  weisslich  mit  dunk- 
loen  Adem  und  Sprüngen.  Die  ersteren  sind  aus  dem  Axentheile 
der  Alge,  die  letzteren  mehr  aus  dem  peripheren  Theile  geschnitten. 
Nur  die  englischen  sind  brauchbar,  nur  sie  dehnen  sich  gleichmässig  aus. 
Veif.  fährt  die  Laminaria*Sonden  theils  direct,  theils  dem  Mai- 
tonneuTe 'sehen  Führer  angeschraubt,  in  die  Strictur  ein  und  lässt 
«»  Vi— 2  Stunden  li^en. 
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Von  den  4  beschriebenen  Fällen  waren  zwei  leichterer  Art,  die 
zwei  andern  aehr  schwer  und  mit  XJrinfisteln  complicirt  und  tiots- 
dem  wurden  sie  rasch  geheilt.  Bekanntlich  halten  einige  Autoren 
die  mit  Fisteln  verbundenen  Stricturen  als  überhaupt  nicht  mehr  durdi 
blosse  Dilatation  heilbar.  In  allen  4  Fällen  erforderte  die  Heilang 
nicht  mehr  als  8 — 10  Tage,  und  die  Kranken  konnten  während  der 
Behandlung  ihrer  Beschäftigung  nachgehen.  In  keinem  Falle  bot  die 
Extraction  der  Sonde  die  geringste  Schwierigkeit  dar.  Mehrmals  ent- 
fernten sie  die  Patienten  selbst. 

Ein  weiterer  Vortheil  der  Laminaria  ist,  dass  man  an  ihr   einen 

genauen  Abdruck  der  Stricturen,  ihrer  Zahl  und  Form  erhält. 

Menzel  (Triest). 

F.  Bazzoli.     Della  onichia  ulcerosa  lurida  e  della  maligna. 

(Memorie  dell'Acad.  d.  Scienze  deiristit.  di  Bologna.   Sessione  11.  Novbr.  1875.  — 

42  Folioseiten.) 

Verf.  wünscht,  dass  der  Ausdruck  Onychia  maligna  für  die 
krebsige  Onychie  reservirt  bleibe  und  schlägt  für  die  von  Vanzetti 
kürzlich  näher  beschriebene  Onychie  den  Namen  onichia  ulcerosa 
lurida  vor.  Vanzetti  behauptete,  dass  der  Nagel  weder  an  der 
Erzeugung  noch  an  der  Unterhaltung  des  Leidens  schuld  sei  und 
suchte  nachzuweisen,  dass  es.  genüge,  das  Geschwür  zweckmässig  ra 
behandeln,  um  Heilung  zu  erzielen.  Er  erreichte  dieselbe  durch  Be- 
streuen des  Geschwürsgrundes  mit  salpetersaurem  Blei,  ohne  je  den 
Nagel  zu  extrahiren. 

B.  dagegen  zeigt  durch  mikroskopische  Untersuchungen,  dass 
der  Nagel  so  zahlreiche  und  scharfe  Kauhigkeiten  .an  seiner  unteren 
Fläche  besitzt,  dass  er  sehr  wohl  durch  fortwährenden  Beiz  das  Ge- 
schwür unterhalten  kann,  während  andererseits  die  Untersuchung  des 
Geschwüres  selbst  nichts  entdecken  lässt,  was  dessen  Hartnäckigkeit 
erklärte. 

Zur  Heilung  ist  es  daher  nothwendig,  entweder  den  Nagel  zu 
extrahiren,  oder  den  Geschwürsgrund  vor  dessen  Rauhigkeiten  zu 
schützen.  Dieser  Schutz  wird  sehr  wohl  durch  das  salpetersaure  Blei 
gegeben,  welches  das  Geschwür  mit  einer  widerstandsfähigen  Kruste 
bedeckt.  Doch  nicht  in  allen  Fällen  gelangt  man  dadurch  zur  Hei- 
lung und  für  diese  ist  wie  bisher  die  Nagelextraction  nothwendig. 

Statt  des  salpetersauren  Bleies  kann  man  auch  Kali  causticum, 
Calx  yiva,  Acetas  Plumbi  imd  insbesondere  Bromkali  fein  gepulvert 
anwenden.  In  manchen  Fällen  ist  die  Onychie  übrigens  durdi  eine 
Dyskrasie  bedingt,  wie  z.  B.  durch  Scropheln,  und  in  solchen  Fäl- 
len reichen  weder  die  Nagelextraction  noch  die  Caustica  aus  und 
man  ist  genöthigt,  zu  einer  zweckmässigen  inneren  Behandlung  zu 
greifen.  (Ref.  hatte  kürzlich  eine  seit  9  Monaten  bestehende  derartige 
'Onychie  bei  einem  6jährigen  Kinde  in  Behandlung,  wo  weder  durch 
wiederholtes  Auflegen  von  salpetersaurem  Blei,  noch  durdi  lothen 
Präcipitat,  noch  durch  Nagelextraction  und  Auskratzen  des  Greschwu- 
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m  dieses  in  seinem  Aussehen  gebessert  wurde.  Die  furchtbaren 
Sebnenen  und  bald  darauf  das  Nagelgeschwür  schwanden  erst  auf 
jnoeilichen  Gebrauch  von  Jodkali.)  Meniel  (Triest). 


SsipreB.    Luxation  m^diocarpienne. 

(Bulletin  de  la  8oci^t6  de  chimrgie  1875.  28.  arril  et  4.  mai.) 
D.  stellt  einen  Kranken  vor ,  bei  welchem  er  die  oben  genannte 
SQffierordenilich  seltene  Verletzung  diagnosticirte.  Der  20jährige  Mann 
war  am  21.  April  auf  den  Rücken  gefallen,  wobei  seine  rechte  Hand 
QBter  seinen  Korper  zu  liegen  kam.  Am  27.  April  hatte  D.  ihn 
suerst  gesehen.  Die  Carpalgegend  war  weder  geröthet  noch  ge- 
schwollen, indessen  bemerkte  man  auf  der  Dorsalseite,  einen 
Qaerfinger  unterhalb  des  Handgelenkes^  eine  tiefe  Depression,  von 
wo  an  die  Hand  wieder  ihr  normales  Aussehen  annahm.  Auf  der 
Yolaneite  waren  Thenar,  Hypothenar  und  Sehne  des  Palmaris  longus 
durch  einen  abnormen  Yorsprung  emporgehoben.  Die  Axe  der 
Hind  war  nach  aussen  abgewichen,  die  ganze  Deformation  derselben 
enie^im  umgekehrten  Sinne  gabelförmige  als  bei  der  gewöhnlichen 
Bidinsfractur.  Alle  Bewegungen  frei,  nur  die  forcirte  Flexion 
sehfflerzhaft.  D.  diagnosticirte:  Unvollständige  luxatio  intercar- 
pica  nach  vom  (yolarwärts),  und  zwar  aus  folgenden  Grründen: 

1.  Wegen  der  Deformation  der  Hand  und  der  Depression  auf 
der  DoTsalseite^  welche  ungefähr  der  Linie  zwischen  den  beiden 
Handwnizelknochenreihen  entsprach. 

2.  Weil  der  Yorsprung  des  os  capitatum,  bei  fordrter  Flexion 
der  Hand  auf  der  gesunden  Seite  deutlich  erkennbar;  dies  auf  der 
fauken  weniger  war. 

3.  Weil  (auf  der  Dorsalseite)  imterhalb  des  untern  Endes  des 
Badins  deutlich  ein  knöcherner  Widerstand  constatirt  wurde,  welcher 
ntir  der  an  ihrem  Platz  gebliebenen  ersten  Reihe  der  Carpalknochen 
tugeschrieben  werden  konnte.  — 

4.  Weil  die  forcirte  Extension  (Dorsalflexion)  der  Hand  die  Yer- 
ichiebun^  der  Knochen  zwar  vermehrte,  ohne  doch  in  auffallender 
Weise  die  Form  der  Yolarseite  der  Hand  zu  verändern,  was  nicht 
bitte  sein  können ,  wenn  es  sich  um  eine  Luxation  im  JBEandgelenk 
oder  um  eine  luxatio  carpo-metacarpica  gehandelt  hätte. 

Tillaux  glaubt,  dass  dennoch  eine  luxatio  carpo-metacarpica  vor- 
liege. Er  citirt  die  beiden  einzig  bekannt  gewordenen  Fälle  dieser  Yer- 
letzung,  ^welche  beide  durch  in  der  Hand  platzende  Gewehre  hervorge- 
bracht waren.  Der  eine  betraf  einen  auf  der  Gosse lin'schen  Ab- 
theilung  verstorbenen  62jährigen  Mann,  welcher  in  seinem  18.  Jahre 
^e  ToUständige  Luxation  der  4  letzten  ossa  metacarpi  dorsalwärts 
erlitten  hatte .  Das  Präparat  wurde  von  Yigouroux  der  soci£t6  anato- 
nnqUe  demonstrirt.   (Bulletin  dela  sociit^  anatomique  1856.  F6vrier.) 

Ein  zweites  Präparat,  Dorsalluxation  des  1.  und  2.  os  meta- 
cupi  —  zeigte  F  o  u  c  h  e  r  im  Januar  desselben  Jahres .   Tillaux  selbst 
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kaxtn  eine  S.  Beobadutung  hiaaulugen.     Der  T^yümg^  Patiei^  im 
gana  in  devselben  Weise  gefallen«  wie  der  Krwike  Despr^s' ,  doob  w»d 
noch  angegeben,  dass  die  Hand  mit  ihrer  DorsaUftche  den  Bodea 
berührte«  also  in  starke  Flexion  gestellt  wurde.   Es  war  sofort  heftiger 
Schmerz  und  Functionsunfahigkeit   eingetreten    und  bei  der   Unter* 
suchung  zwei  Tage  nachher  fiei  beflonders  die  Flieamii  der  ümd  tut 
welche  volarwärts  herabsank«   ohne  da^s  der  Kfunke  im  Stande  ge- 
wesen wäre,  sie  wieder  au  erheben.    Auf  der  Doraalseite  constatirte 
man,  in  der  Höhe  des  Caipus  und  Metacarpns,  eine  mäasige  Schwel- 
lung.  Unmittelbar  unterhalb  der  2,  Carpelknochenreihe,  iil  der  Höhe 
der  articulatio  carpo-metacarpica,  war  eine  deutlich  sichtbare  und  fühl- 
bare Depression,  welche  durch  den  quer  verlaufenden  scharfen  Band 
der  2.  Reihe  in  sehr  markiiier  Weise  begrenzt  wurde.  — *  Der  Depression 
entspricht  auf  der  Yolarseite  ganz  genau  ein  Yoreprung.     Beductioa 
durqh  leichte  Extension  der  Hand  und  eine  Hebelbewegung,  welche 
die  bases  oss.  metaearpi  dorsidwärts  bewegt.  Bei  der  umgekehrten  Bewe- 
gung und  gleichzeitiger  Extension  reproducirte  sich  die  Luxation  leicht. 
Perrier  tritt  der  Ansicht  Tillaux's,  Le  Fort  der  Desprds' 
bei.     Die  Gesellschaft  beauftragt  Tillaux,  Faulet  und  Perrier, 
den  Kranken  genau  zu  untersuchen  und  bei  der  Beduction  sugegen 
zu  sein. 

Perrier  erstattet  in  der  nächsten  Sitzung  über  das  Besultat  ihrer 
Untersuchung  Bericht.  Die  Commission  glaubte  am  sichersten  da- 
durch zu  einer  festen  Diagnose  zu  kommen,  dass  sie  so  genau  als 
möglich  das  Niveau  der  Luxation  feststellte,  dasselbe  durch  eines 
Tintenstrich  markirte  und  als  Orientirungapunct  eine  leicht  durch  die 
Weichtheile  hindiirch  erkennbare  Gelenklinie  beatimmte.  Als  solche  bot 
sich  die  Articulation  des  os  multangul.  maj.  mit  dem  os  metac.  I  dar. 
Dieses  Gelenk,  welches  mit  Rücksicht  darauf  an  einer  skelettirten  und 
einer  zerschnittenen  frischen  Hand  besonders  studirt  wurde,  liegt  fast 
genau  in  der  Höhe  der  übrigen  Carpo-metacarpalgelenke,  dagegen 
12  Mm.  vor  der  Gelenklinie  zwischen  den  beiden  Carpalknochen- 
jreihen.  Als  nun  die  Commission  von  diesem  Gesichtspuncte  aus  den 
Desprös' sehen  Verletzten  untersuchte,  überzeugte  sie  sich  sofort, 
dass  das  Niveau  der  luxirten  Gelenkflächen  10  oder  12  Mm.  hint^ 
dem  ersten  Carpo-Metacarpalgelenk  gelegen  war.  Man  konnte  folg- 
lich an  dem  wirklichen  Vorhandensein  einer  LuxatiQn  der  ersten 
gOgen  die  zweite  Handwurzelknochenreihe  nicht  mehr  zweifeln.  Das 
OS  capitatum  und  hamatum  sind  mit  Bestimmtheit  volarwärts  ver- 
schoben. Die  I^age  des  os  multang.  minus  bleibt  wegen  seiner  Klein- 
heit ungewiss,  das  os  multang.  maj.  ist  sicher  an  seinem  Platz  ge- 
blieben. — 

Als  differentialdiagnostisches  Merkmal  hebt  die  Commission  noch 
hervor,  dass  bei  der  luxatio  carpo-metacarpica  die  Hohlhand  einen 
sehr  bedeutenden  Vorsprung  zeigt,  was  bei  der  luxatio  intercarpica 
nicht  der  Fall  ist.  Bei  ersterer  sind  die  Bewegungen  im  Garpus 
au%ehoben,   bei  letzterer  ist  selbst  die  Flexion  möglich,  insofern  es 
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gt&ugt  sie  h^rvoitiibfi&geii ,  um  die  Iiiixatio&  va  reponiren ,  Trelohe 
VMS»  Ack  toibyt  wieder  hexstellt,  sobald  man  die  Hand  sich  selbst 
oherltot  Ett  wird  dadurch  wahracheiiaLlicb^  dass  die  vorliegende  Lu-* 
udon  keine  yollständige  ist.  — 

Des  pro  8  fügt  hinzu^  dass  die  Reduction  schliesslich  durch  for- 
orte  Flexion  der  Hand  bewerkstelligt  und  letztere  in  dieser  Lage 
duch  einen  geeigneten  Verband  fixirt  wurde.  Heilung  mit  Beweg- 
tidikeit  wird  erwartet..  —  D.  wi^  über  den  fintstehungamechaBÜrnuil. 
diewr  ersten  sicher  constatirten  luxatio  intercarpica  keine  Hypo- 
tkS6|  möchte  indessen  glaubeü^  dass  eine  Rotation  deat  Hand  um  ihre 
Lingsaxe  stattgefunden  habe^  da  gerade  diese  Bewegung  im  Inter- 
cirpalgelenk  stattfinde.  ^  Schede  (Bertin). 

trekt.    Kesection  du  Calcan^um. 

(6oc.  de  Chit.  du  24.  f^vr.  1S75.) 

Einem  äOjahrigen  Manne  war  Tor  A^/^  Jahren  durch  ein  Wagen- 
rad die  Ferse  zerquetscht  worden.  Das  Sprunggelenk  hatte  etwas 
Bewegüehkeit^  abor  die  Narbe  an  der  Fersenhaut  serfiel  und  eiterte, 
BO  oft  der  Fat.  ivieder  umherzugehen  anfing.  Erhebliche  Hyperostose 
an  der  Ferse.  T.  resecirte  zuerst  das  untere,  zu  stark  vorspringende 
Ende  des  Calcaneus ;  langsame  Heilung.  Als  der  Fat.  zu  gehen  an- 
fing, biach  die  Naxbe  wieder  auf.  -  Darauf  Totalreseotion  desCalcaneus : 
hciflion  seitlich  aussen  bis  an  den  Vorsprung  des  5.  Metatarstiskno-^ 
ek^B;  nach  Eröfihung  der  articulat.)  calcan.-cuboidea  findet  es 
T.  empfehlenswerth,  den  kleinen  Kopf  des  Calcaneus  mit  der  Lis- 
ten'sehen  Schere  zu  durchschneiden,  um  ihn  dann  leicht  heraus- 
nmehmen. 

T.  bemerkt  noch,  dass  die  Resection  des  Calcaneus  selten  indi- 
cht  sei;  bald  genügt  das  »^videment«,  in  anderen  Fällen  sei  die  Ab- 
latio pedis  indicirt. 

Till  au  X  räth  bei  Caries  des  Calcaneus,  diesen  in  Bruchstücken 
za  extrahiren,  wie  es  eben  gehe.  Sei  der  Knochen  aber  nicht  cariös, 
80  mache  er  eine  Incision,  beginnend  Ton  der  Artic.  calcan.-cuboid. 
Ins  zum  malleol.  intern.,  welche  die  Ferse  umfasst;  dann  Losschälung 
des  Knochens,  der  mit  einer  Zahnzange  fixürt  wird. 

Houel  hat  nach  dieser  Methode  einmal  operirt,  dabei  Gefässe 
und  Nerven  verletzt;  es  folgte  Gangrän  des  Fusses;  Amputation. 

Girald^s  bemerkt,  die  Operation  sei  dann  leicht,  wenn  es 
sidi  um  eine  alte  Nekrose  handle ;  das  Periost  löse  sich  dann  leicht. 
Das  lEvidement«  erzeuge  eine  knöcherne  Schale,  welche  nekrosire, 
starke  Eiterung  mache  und  endlich  werde  man  genöthigt.  Alles  weg- 
zunehmen. 

Perriü  findet  die  Hauptschwierigkeit  der  Calcaneus -Resection 
in  der  Durchschneidung  des  Y  förmigen  Ligamen tes ;  er  würde  es  vor- 
gehen, Yon  Yom  nach  hinten  in  das  Gelenk  einzudringen ;  hinter  dem 
Ueinen  Kopf   des   Calcaneus    Uege  Arterie,  Nerv  und  Sehne;    wie 
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könne  man  ohne  Verletzung  dieser  letzteren  den  kl.  Kopf  mit  der 
Scheere  abtragen?  Tillaux  erwidert  hierauf/  dass  man  zuvor  mit  dem 
Elevatorium  die  Gefässe  etc.  abhebe.  Fr«  Steiner  (Wien). 


Kleinere  Mittheilungen. 

W«  Blanohard«     A  rare  caee  of  fragilitas  ossium. 

(Chicago  med.  Journal  1876.  p.  7.) 

Der  von  B.  beeohriebene  Fall  von  Knochenbrüchigkeit  betrifft  ein  12V^äbriges 
Mädchen,  welches  sich  schon  im  sweiten  Lebensmonate  eine  Fractur  des  linken 
Femur  zusog,  und  seit  dieser  Zeit  alle  drei  bis  vieir  Monate  mit  erstaunlicher 
Regelmässigkeit  einen  Knochen  bricht.  Nach  dem  Berichte  der  Mutter  hat  sie 
bisher  folgende  Fracturen  eriitten:  Rechter  Humerus  3  mal,  rechter  Unterarm 
4  mal,  linker  Unterarm  3  mal,  rechter  Oberschenkel  2  mal,  linker  Oberschenkel  3 
mal,  rechter  Unterschenkel  14  mal,  linker  Unterschenkel  11  mal,  im  Ganzen 
40  Fracturen.  Dazu  kommt  eine  Querfractur  des  Stemimi,  als  einzige  nicht  an 
den  langen  Extremitätenknochen  erlittene.  Der  linke  Humerus  ist  nie  gebro- 
chen. Bei  Brüchen  am  Unterarm  und  Unterschenkel  brachen  meist  beide  Knochen. 
Die  leichteste  Gtewalteinwirkung  genügt,  um  eine  Fractur  zu  bewirken. 

Die  Consolidation  der  Fracturen  erfolgt  äusserst  langsam,  indem  der  Callus 
nach  sieben  bis  acht  Wochen  noch  weich  wie  Gummi  ist.  i — 3  Jahre  sind  bi« 
zur  vollendeten  Consolidirung  erforderlich.  Da  jedoch  die  meisten  Verbände  frtlher 
entfernt  wurden,  sind  eine  grosse  Anzahl  von  Deformitäten  entstanden,  von  denen 
ein  Holzschnitt  nach  einer  Photographie  ein  trauriges  Bild  giebt.  Scrophulose  und 
Syphilis  sind  auszuschliessen.  Eine  tonisirende  Behandlung  ist  bis  jetzt  ohne  Er- 
folg gewesen. 

Der  Urin  zeigt  sich  bei  Prüfung  mit  Lakmuspapier  als  sauer,,  und  weist  bei 
mikroskopischer  Untersuchung  grosse  Mengen  von  Kalkphosphaten,  sowie  Krystalle 
von  oxalsaurem  Kalk,  Urate  etc.  auf.  Ranke  (HaUe). 

LunxL.    Tetanus  traumaticus^  Calabar.  Genesung. 

(British  med.  Journal  1875.  Vol.  U.  p.  491.) 
Der  ausführlich  mitgetb eilten  Beobachtung  aus  dem  Huller  Krankenhause 
entnehmen  wir,  dass  8  Tage  nach  der  Verletzung  der  Weichtheile  der  grossen 
Zehe  bei  einem  7jährigen  Kinde  die  ersten  Erscheinungen  von  Trismus  und  Teta- 
nus auftraten.  Als  5  Tage  später  die  Behandlung  mit  Calabarextract  eingeleitet 
wurde,  bestand  Trismus,  andauernde  Contraction  der  Muskeln  der  Nacken- ,  der 
Achsel-  und  der  Bauchgegend.  Frei  blieben,  ausser  im  Anfalle,  die  Muskulatur 
der  Extremitäten ,  die  Respirations-  und  die  Schlingmuskeln.  Vom  6.  Tage  der 
Behandlung  an  trat  sichtliche,  continuirliche  Besserung  ein,  gleichwohl  wurde  Ca- 
labar, wenn  auch  in  geringerer  Dose,  20  Tage  weiter  gereicht.  Im  Ganzen  sind 
130  Gran  verbraucht  und  zwar  in  den  ersten  3  Tagen  täglich  3  Ghran,  in  den  fol- 
genden 10  täglich  10  Gr.,  in  den  nächsten  7  täglich  5  Gr.  und  dann  täglich  Vz  ^^• 
Besonders  bemerkenswerth  ist  der  Umstand,  dass  erst  am  5.  Tage  die  erste  Wir- 
kung auf  die  Pupille  erfolgte,  welche  mit  dem  Pausiren  der  Gabe  immer  wieder 
nachliess.  PUx  (Stettin). 

Th«  Young.    Amputation  of  clavicle  and  scapula. 

(The  American  Journal  of  med.  science  1875.  Octbr.) 
Einem  nicht  ganz  2  Jahr  alten  Mädchen  wurde  durch  Ueberfahren  der  rechte 
Arm  3  Zoll  unterhalb  des  Schultergelenks  abgetrennt.  Alle  Muskeln,  Nerven, 
Gefässe  und  die  ganze  Haut  der  Schulter  waren  zerrissen  und  zermalmt  und  lagen 
mit  Blutcoagulis  gemischt  im  Grunde  der  Wunde.  Blutung  unbedeutend.  Clavi- 
cula  in  ihrem  äusseren  Drittel,  Scapula  doppelt  gebrochen. 
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Die  Operatioii  entfernte  die  gequetschen  'VITeichtheile,  die  Cevit.  glenoid.,  den 
vQidfren  Theil  der  Spina  icapulae.  das  Acromion,  den  Proc.  coracoid.,  das  äussere 
Drittel  der  ClaTicuia.  Art.  subclavia  wurde  unterbunden.  Blutverlust  bei  der 
Opention  keine  2  Unsen.  12  Stunden  nach  der  Operation  Convulsionen ,  welche 
Md  oseUiessen.  Wunde  heilte  gut  und  die  kleine  Patientin  konnte  5  Wochen 
uch  der  Vezletsnng  geheilt  entlassen  werden.  LoBsen  (Heidelberg). 

iModer.     Scinhus  of  the  male  breast. 

(Med.  tim.  and  gas.  1875.  Novbr.  27.  p.  613.) 

IL  stellt  in  der  pathologischen  Gesellschaft  einen  44jfthrigen  Mann  vor ,  dem 
n  TOI  swei  Jahren  die  (welche  ?)  Brust  wegen  Carcinoms  amputlrt  hat.  Der  Tu- 
Bor  war  xur  Zeit  der  Operation  von  der  Grösse  einer  kleinen  Orange^  und  bestand 
Kbon  2  Jahr.  Kein  Recidiv;  eine  vergrösserte  Achseldrtlse  war  unverändert  ge- 
Vfieben.  Bänke  (Halle). 

L,  Lorensutti»    Di  un  caso  di  empiema  pulsante. 

]Annali  univ.  di  med.  e  chir.  1S75  Giugno.) 

Die  ganse  linke  Thorazhälfte  giebt  leeren  Percussionsschall,  das  Herz  ist  nach 
leekts  verdiängt.  Eigenthümlich  ist,  dass  fast  in  allen  IntercostalräumeUi  beson- 
den  in  der  Mammillar-  und  Axillarlinie  eine  höchst  deutliche  Pulsation,  synchro- 
BKh  mit  dem  Hensstoss,  zu  fühlen  ist.  Als  im  weiteren  Verlauf  sich  im  4.  Inter- 
cMtainnm  vom  eine  Geschwulst  entwickelte  (bevorstehender  Durchbruch),  so  pul- 
öte  diese  genau  so  wie  ein  Aneurysma,  indem  sie  sich  bei  jedem  Herzstoss  form- 
lieb  erweiterte.  Es  wurden  vom  Ref.  mittelst  der  Dieulafoy*  sehen  Spritze  3  Kilo 
fiter  enüeeiti  und  da  sich  der  Eiter  bald  wieder  ansammelte,  wurde  ein  Drain- 
nhr  durch  den  Thorax  gesogen.  Anfänglich  Besserung,  später  Tod  durch  £r- 
idii&pfuog. 

Mit  Becht  hebt  L.  die  Seltenheit^des  Falles  hervor.  Mensel  (Triest). 

J.Badek.    Beitrag  zur  Therapie  eiteriger  Pleuraexsudate. 

(PrzegUd  lek.  1876.  No.  2—4.  Polnisch.) 

Auf  des  Referenten  Abtheilung  wurden  folgende  4  Fälle  beobachtet:  1)  Ein 
2Sijihnger  Lehrer  kam  mit  anderwärts  gemachter  Thoracocentese  und  Drainage  zur 
K^bÄandlung.  Fleissiges  Ausspalen  mit  Chlorkalklösung.  Entlassung  mit  be- 
deutender Besserung.  Zu  Hause  gänzliche  Heilung  ohne  Fistelbildung.  —  2)  Ein 
tOjihri^  Mediciner  wurde  auch  anderwärts  mit  Thoracentese  und  Drainage  be- 
budelt  imd  kam  auf  die  Abtheilung  zur  Nachbehandlung.  Profuse  Eiterung.  Tod 
Badk  einigen  Monaten  infolge  von  Inanition.  Bei  der  Section  fand  man  ein  120  Ctm. 
luges im  Eiter  schwimmendes  Drainagerohr  ( 1 ).  —  3)  Thoracocentese  und  Drainage 
bei  rechtseitigem  Empyem  bei  einem  20jährigen  Schustergesellen ;  Auswaschen  der 
HöUe  mit  ^cyUäure  (1  :  900).  —  Heilung  ohne  Fistelbildung  nach  5  Monaten. 
4]  Liokseitiges  Empyem.  Thoracocentese.  Drainage  bei  einem  20jährigen 
Ludmann.  —  Salicylsäureausspritzungen.  Beehtseitige  Scollose,  bedeutende  Ver- 
flundenmg  der  Höhle.  —  Entlassung  auf  eigenes  Ansuchen  mit  einem  Drainagerohr. 

Obaliiiski  (Krakau). 

A.  B.  iBham.     Penetrating   incised  wound  of  thorax  and  liver ;  re- 
covery. 

(The  American  Journal  of  med.  science  1875.  July.) 

Ein  28jähriger  Mann  fiel  vom  Baum  in  ein  Messer,  welches  am  unteren  Ende 
^Stemums  dndringend  den  6.,  7.,  8.  Rippenknorpel  durchschnitt,  die  Pleura  ver- 
letzte and  das  Diaphragma  durchstossend  in  die  Leber  drang.  Bedeutender  Blut- 
^ct^.  Jeder  Athemzug  entleerte  Luft  und  Blut  aus  der  Wunde.  Nothverband 
Bit  Heftpflaster.    Abends  Naht.     Am  10.  Tage  Pleuropneumonie  und  Hepatitis. 
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AbfeccM  im  rtohtem  HypoohondHttm.  Punetioii  entleert«  our  irenig  bhrt%e8  Serum. 
Unter  Steigerung  des  Fiebers  Durehbruefa  dee  Absoeftsee  der  Pleurehöhle.  PunetHNi 
und  Aipiration  im  8.  Zwiechenrippenreom.  4  Wochen  leng  AaMevgen  und  Ai»- 
spritien.  Denn  Incistofti  Drainage,  Aaseprülen  mit  Carbohraaeer.  Wunde  heute 
3  Monate  naeh  der  Verietfeung  au.  Fat.  in  Heilung  entbteen,  zeigte  rechte  noeh 
etwas  Dimphing  und  eehwaches  Athmungigextneoh.         iMMft  (fieideU>0ig). 

L.  Champioimiere.     Hernie  ombilicale  ^trangl^e.     Op^ation.      Mon. 

(S^ance  de  la  8oci§t^  de  Chirurgie  du  17.  mars  1875.) 

Eine  55jahrige  Frau  litt  seit  4  Tageh  unter  Symptomen  der  Incarceration  ihrer 
grossen  Nabelhernie,  welche  sie  seit  25  Xahren  trug.  Schwacher  Pnls  (124),  'Ftüs- 
teln,  Erbrechen. 

In  der  Narkose  der  Fat.  incidirte  Ch.  in  der  Kiehtung  der  hirtlich  infiltrirten 
und  schmerzhaften  oberen  Fartie  der  Hernie.  Mitten  im  mächtigen  Fettlager  ftmd 
er  grosse,  harte  Knollen  und  an  dem  oberen  derselben  einen  fibrösen,  sehr  ge- 
spannten King;  eine  zarte  Membran  stellte  den  Bmchsaek  der»  werin  Fettmaesen 
und  eine  kleine  Darm  schlinge  lagen.  Nachdem  die  Einklemmung  durch  Schnitt 
behoben  war,  wurde  die  Darmschlinge  allein  reponirt.  Exitus  lethal.  2  Stunden 
nach  der  Operation. 

Die  Autopsie  ergab  Folgendes:  IMeselbe  Geschwulst  enthielt  S  Hernien,  und 
2war  1)  eine  Nabelhernie  mit  breitem,  freien  Itinge,  enthaltend  2  Meter  DOnn- 
darmschlingen,  das  Coecum,  das  Colon  aseend.,  die  rechte  Hftlffee  des  CoIob  traaev.» 
eine  Fartie  tom  Magen  (nahe  dem  Fyloms)  und  das  ganze  Netz.  Zahlreiehe  Ad- 
häsionen befestigten  Netz  und  dickes  Ged&rm  an  die  Wand  des  Sackes ;  2)  dartt- 
ber  eine  grosse  Fetthernie  mit  einer  Oeifnung  in  d^  linea  alba;  3)  aber  «Meser 
noch  eine  3.  Hernie  $  eine  voluminöse  Fettmasse  lag  ansserfaidb ,  die  inearoerirt 
gewesene  Darmschlinge  reponirt  in  der  Bauchhöhle.         Fr»  SIeiiiMr  (Wien). 

G,  Del  Qreoo.    Emiotomia  con  enterorafia  au  bambino  di  15  meei. 

(L'Imparziale  1875.  No.  11.) 

D.  G.  operirte  eine  incarcerirte  erworbene  Scrotalhemie  bei  einem  ISmonatlichen 
Knaben.  Der  Einklemmungsring  war  so  enge,  dass  man  mit  grösster  Mühe  den 
Fingernagel  darunter  einfahren  konnte.  Obwohl  die  Einklemmung  erst  seit 
48  Stunden  bestand,  so  war  doch  dem  Einklenunungsringe  entsprechend  ein  klei- 
ner querer  Substanzverlust  im  Darme,  während  die  ganze  vorgelagerte  Fartie  nicht 
erheblich  alterirt  irar.  Die  Darmwunde  wurde  durch  3  N&hte  geschlossen,  und 
die  F&den  lang  aus  dem  Leistencanal  heraus  hängen  gelassen.  Die  Einklemmungt- 
erscheinungen  hörten  sofort  auf.  Keine  Peritonitis.  Doch  starb  der  Knabe 
3  Wochen  nach  der  Operation  an  Erschöpfung,  wozu  eine  langwierige  Eiterung 
im  Scrotum  wesentlich  beitrug.  Meiliel  (Trieet). 

O.  Gregorelli.     Uietrotomia  incruenta. 

(L'Imparziale  1875.  No.  8.) 

Verf.  führte  eine  äxissere  Urethrotomie  atis  durch  drei  langgestielte  Messerchen, 
welche  abwechselnd  geglüht  wurden.  In  ungef&hr  3  Minuten  war  die  Operation 
ohne  jeden  Blutstropfen  vollendet. 

Die  Indication  für  die  Operation  war  eine  Prostatitis  (Hypertrophie)  bei  einem 
58jährigen  Manne  mit  Harnverhaltung  und  Blutungen  bei  jedem  Katheterisations- 
versuch.  Meaiel  (Triest). 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  SepsratabdrQcke  wolle 
man  an  Dr.  H,  TUlmanni,  Leipxig,  Marienstrasse  Ji<y.  3,  oder  an  die  Verlagshandlnng, 
BrtUkopf  und  HärUl,  einsenden.  

Dnok  und  Verlag  toa  Breitkopf  and  Hirtel  i&  Letpiig. 
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die  Erzeugung  yod  Trachealcroup  bei  Kaninchen.  —  Yolkmann,  Mechanik  des  Brust- 
kastess.  —  Schlimmer,  Aleppobeule.  —  Bernhardt,  Schwabach,  Scierodermie.  —  Min- 
Uiwtci,  Behandlung  der  Aneurysmen.  —  Maaton,  Lymphscrotum  und  Elephantiasis.  — 
Iterriti  Schleimbeutel-Oeschwulste. 
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phagas.  —  Duplay,  Reaection  des  Acromion.  —  SalvatCre,  Innere  Incarceratlon.  —  JaCOb, 
Tnlwiciilose  des  Peritoneum.  —  Geheiltes  Aneurysma  der  Iliaca.  —  Yeraohlucktes  Mes- 
ser. —  Aortenaneurysma. 


Ueber  putrides  Gift, 

Von 

Dr.  Arnold  Hiller, 

Assistenzarzt   in  Berlin. 
(Fortsetzung,  cf.  Gentralblatt  No.  10.  p.  145.) 

Vom  chemischen  Standpunct  aus  lag  es  wohl  am  nächsten^ 
das  Gift  unter  den  Fäulnissproducten  zu  suchen.  Dies  liess  sich 
ennitteln  auf  dem  Wege  der  experimentellen  Analyse,  indem  man 
die  einzelnen  Stoffe^  soweit  dieselben  bekannt  waren,  der  Beihe  nach 
dorchexperimentirte  (Panum,  Weber,  Billroth,  Bavitsch  u.  A.). 
Es  ergab  sich,  dass  keine  Yon  den  in  Anwendung  gezogenen  Sub- 
stanzen das  »putride  Gift«  bildet.  Alle  waren  allerdings  mehr  oder 
weniger  giftig,  so  namentlich  der  Schwefelwasserstoff  (O.  We- 
ter]*),  das  Ammoniak  (Gaspard)**),  das  Schwefelammonium  (Ba- 


*)  Deutsche  EJinik,  1865,  p.  63. 
**)  Journal  de  Phys.,  1822,  Bd.  II  und  1824.  Bd.  IV. 
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vitsch)*)^  und  die  Kalisalz«  (L.  Müller)^]  ^  docli  wirkte  keiner 
dieser  Stoffe  charäkteristiBeli  ge^^.  iMa»  sehloss  daher ,  dass  unter 
diesen  Producten  das  putride  Gift  nicht  enthalten  sei. 

War  dieser  Schluss  gerechtfertigt?  Durchaus  nicht.  Einmal  hat 
man  bei  Weitem  nicht  alle  bei  der  Fäulniss  gebildeten  State  in 
Betracht  gezogetl.  Die  meisten  Forscher  expcrimeBtirten  nur  mit 
den  Endproducten  der  Fäulniss  (H^S,  HjN^  Schwefelammonium, 
kohlensaures  Ammoniak,  die  flüchtigen  Fettsäuren  und  deren  Ammoniak- 
verbindungen),  Panum  und  Billroth  ausserdem  noch  mit  Leucin 
und  Tyrosin,  und  L.  Müller  mit  den  Aschenbestandtheilen 
faulender  Stoffe.  Eine  ganze  Reihe  von  Zwischenproducten  da- 
gegen, z.  B.  Methyl-,  Aethyl-,  Propylamin  u.  s.  w.,  hat  man  bis  jetzt 
kaum  berücksichtigt.  Und  der  grösste  Theil  der  Anfangsproducte, 
namentlich  die  aus  der  primären  Umsetzung  der  Eiweisskörper  und  leim- 
gebenden Substanzen  hervorgegangenen  (immer  noch  hochcompliciTteD] 
Verbindungen,  sind  uns  überhaupt  noch  unbekannt.  Wie  nothwendig 
aber  die  Berücksichtigung  gerade  dieser  Stoftk  ist,  geht  aus  der  bekann- 
tib  Er&hrung  mit  ganzen  Fatilflüssigkeiten  hervor,  dass  mit  fortschrei- 
tender Fäulniae,  also  mit  d^  Zunahme  der  Zahl  der  Endprrodocte, 
die  Giftigkeit  dieser  Substanzen  abnimmt. 

Nicht  besser  jedoch  konntet  die  Befttohtigung  dieser  Erwägtingen 
erwiesen  wetden,  als  durch  den  Nachweis,  dass  thatsächlich  in  den 
t)ezeichneten  Phasen  der  Fäulniss  Stoffe  von  hoher  Giftigkeit 
sich  bilden.  Panum***)  hat  zuerst  aus  einer  faulenden  Hundefleisch- 
macetation,  dann  aus  Blut  und  Biter,  durch  Filtriren,  Kochen,  Eia- 
dampfen  und  Extraction  nnttelst  Alkohol  einen  in  Wasser  lösli- 
chen eiweis^freien  Körper  (»extract förmiges  putrides  GifU) 
dargestellt,  welcher  sich  chemisch  ganz  ähnlich  wie  die  Peptone  ver- 
halt (d.  h.  durch  Alkohol  fällbar  ist,  durch  Kochen  nicht  gefallt  wird) 
und  bei  Injection  in  die  Y.  jugul.  von  Hunden  Infections-Erscheinun- 
gen  von  ganz  charakteristischem  Gepräge  hervorruft.  —  Durch  das- 
selbe Verfahren  gewann  er  aus  der  Faulflüssigkeit  noch  einen  zweiten, 
in  Alkohol  löslichen  Körper^  weldher  narkotische  Wirkungen 
äusserte,  indem  ein  mit  demselben  inficirter  Hund  24  Stunden 
lang  ununterbrochen  schlief,  darnach  aber  sich  wohl  befand. 

Bekannt  ist  drittens  das  Sepsin,  ein  in  Form  eines  schwefelsau- 
re Salzes  dargestellter,  ebenfalls  intensiv  giftiger  Stoff,  den  Berg- 
Mannf]  zuerst  mittelst  eines  sehr  complicirten  Verfahrens  aus 
fkulender  Bierhefe,  später  ScJimidtff)  und  Petersenfff)  auch 
aus    faulendem    Blut    gewannen     (während    seine    Darstellung   aus 


*)  »Zur  Lehre  von  der  putriden  Infection«.  1872.  p.  115« 
**)  »Exper.  Studien  etc.«  Dias.  München  1867. 

*•♦)  Schmidt's  Jahrbücher  1859.  Hft.  2.  p.  213.  —  Virch.  Arch.   Bd.  LX. 
328  u.  ff. 

f)  Centralbl.  f.  d.  med.  WIbs.  1868.  p.  497. 
f+j  »Unters,  über  das  Sepsin«.     Dorpat.  1869. 
fH)  »Beitr.  z.  Kenntniss  etp.«    Dorpat.  1869. 
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Sitet  lii^heT  ]4cb.t  geb^.  H.  F.lacJ^.ei;*)).  —  Den  yierten 
der  bi^  jetat  h^l^aiwt^ipi  Körper  dieser  Beihe  bildet  endlich  d^s  yon 
^ülzer  und  Sonx^eB schein^)  entdeckte^  noph  ungetaufte  septiscbe 
Alea^oid,  welol^  chen^sch  und  physiologiach  bekannten  anderen 
^icbtoffbasen  (Ä.tropia  m^^  Hyoacyaminj  iu,cb.t  ^näh|nlich,  ist. 

Damit  ist  nun  di^  %?i^e  der  ^eciiischen^,  höher  organisi^ei^ 
F|4Bi«8|^oduct^  QjflEenbar  noch  keijgLesivega  egi;8chöp£t.  Vielmehr  sind 
£($  b^  jietzt  nux  Fragmente ,  welche  uns  dijß  I^^igfsdUgkeit  der 
\m  iv  Vdtm^ht  I^pipaenden  Stoffe  i;Ln4  Umsetzungen  zwar  an^euten^ 
(^n^  fi^  jedoch  aui^uk^en.  Die  Zahl  jener  Criftstoffe  wird  aber  ohi^^ 
Zvfsfel  sich  nofih  v^rmebi^i^  und  damit  unsec^  Kenntniss  dies^ 
lIln9etxunge^  sicl^  erweiteni^^  wenn  ^e  Chemie  erst  ai)ge£Etngeii  habep 
wild,  ofik^  di^es  bisher  ff^t  l^iglioh  yon  Aers^ten  betrieben^en 
Zf«m  der  Fo^sc^^^Qg  wieder  a^zun^^hmen.  — 

Qie  St«i4ien,  T^elch^  gerade  Merzte.  z\^  Eutdeckung  jener  Körper 
PujtBB,  gingm  aus  dem  Bestrehtex^  hervor,  das  putride  Gift  9he9iisch 
d|ra«[|(^]len  o^er,  wie  ?nan  sagte,  ^u  iS|Olir^n.  Ueberblicken  w^ 
iuaafkin  di^  erhaltene^  Resultate,  so  müssen  w^  sofort  bekennexi, 
4^0  Körper  No.  2  un4  4  ^ait  der  Wirkung  des  putriden  Gifts  so  gut 
m  gt^r  kein^  ^eh^li^^hk^t  haben.  Das  Sepain  wirkt  den  putriden 
Stoffen  i^rdings  ähnUch,  meist  sogar  v}ei  intensiver  und  schnelle:|^ 
tidtlieh  als  diese,  ^^terscheidet  sich  jedoch,  ^ie  Bergmann  selbst 
mdaupl^  Petersein  angeben,  in  manchen  Puncten,  z.  B.  in  der  Aifec-^ 
tion  des  Nervensystems  (Krämpfe),  sehr  wesentlich  von  dei;  Wirkung 
fitpkKlw  Blutes.  D^egen  ruft  das  »putrid^  Extract«  nach  der 
Angabe  Panum'a  (1.  c.  p.  330)  alle  Erscheinungen  der  septischen 
hfeetion  in  ebenso  oharakteristischer  W^i^  hfirvor,  wje  die  ursprüng- 
üAe  Flüssigkeit.  Dabei  macht  jedoph  di^ex  For^h^r  selbst  darauf 
wfafAsaiP,  dass  das  Extract  aller  Wat^rspheinlip)^eit  nach  kein 
eiifaok^r  chemischer  Körper  ist,  sondern  ^  Compl^x  von  inehre- 
ren,  in  chemischer  wie  physiologischer  Beziehung  d^ffer^nt^n  gingen 
Stoffen,  etwa  wie  das  Opium. 

ha  Ganaeu  haben  also  die  ßohr  a^ahlreiclien  Versuche  dieifer 
Gilhng  (A,  2)  zu  dem  Srgebiuss  geführt,  d^ss  da^  putrid^  Qift  bfs 
jilftekemisch  nicht  völlig  ipplirhar  ist.  Damach  inuas  die  Frage 
(flKditfertigt  erspheineni  ist  es  überhaupt  isolirbar?  Mit  an- 
säen Warten  ist  das,  waa  an  putriden  Stoffen  giftig  ist,  überhaupt 
ein  einzelner  chemischer  Körper,  oder  ist  ps  vielmehr  ein 
Gemiicb  vpn  verschiedenen,  mehr  oder  weniger  giftigen 
Stoffen? 

Panum'fl  Angaben  übpr  das  wirkpame  i^E^tract«,  ebenso  Stich's 
Kr&hwmggn  bisim  Experiment  sprechen  direct  dafür.  Aber  schon 
lue  ein&die  Ueberlegung,  dasp  Faftilflüssigkeiten  ja  niemals  bios 
einzelne  dieifir  Fäulnissproducte  ei^thalten,  spndem  beständig  Ge- 


*)  »Zu  Lehre  von  der  Pyämie«.    Centralb^.  Iß68.  p.  ß59. 
**)  BerL  klin.  WochenBchrift  1869.  No.  12. 
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mische  von  solchen  darstellen^  muss  diese  Auffassung  stützen.     In 
Wirklichkeit  kommen  also  gar  nicht  einmal  einzelne  Giftstoffe,  son- 
dern stets  alle   bei   der  Fäulniss  gebildeten  Stoffe  in  Betracht.     Es 
kann   daher  sehr  wohl  kein  einziges  von   diesen  Producten    für 
sich   allein  die   Erscheinungen   der  septischen  Infection  zu  Stande 
bringen,  und  gleichwohl  alle  an  der  Wirkung  des  putriden  GKfts  be- 
theiligt sein.    So  wenig  wie  z.  B.  das  Kochsalz,  oder  dasNatr.  bicarb., 
oder  das  Natr.  sulfur.  für  sich  mit  der  charakteristischen  Wirkung  des 
KarlsbaderSalzes  verglichen  werden  können,  und  dennoch  bekannt- 
lich keiner  dieser  Stoffe  für  die  Wirkung  des  letzteren  entbehrlich  ist, 
ebenso  wenig  beweisen  jene  negativen  Versuche,  dass  die  Fäulniss- 
producte,  mit  denen  man   experimentirte ,   das   »putride  Gift«  über- 
haupt nicht  seien.     Schon   die  eine  Erfahrung,   dass  fast  sämmt- 
liehe  dieser  Stoffe  für  den  Thierkörper  überhaupt  nicht  gleichgültig 
sind,    sondern    als    mehr  oder   weniger    schädlich    sich    erwiesen, 
einige    von    ihnen    sogar    in    kleinsten    Dosen    ungemein   giftig 
wirkten,    genügt,    um   keinen  derselben    von   der   Mitwirkung   an 
dem  natürlichen   Vorgange  der  septischen  Infection  auszuschliessen. 
Ausserdem  coincidirt  die  Verschiedenartigkeit  der  Wirkung  putri- 
der  Flüssigkeiten  je  nach  der  l^eschaffenheit  der  faulenden   Substanz 
und  je  nach  dem  Stadium  der  Fäulniss  so  auffallend  mit  dem  wech- 
selnden Charakter  und  Mischungsverhältniss  jener  Fäulniss- 
producte,  dass  an  eine  andere  Erklärung  in  der  That  hier  kaum  ge- 
dacht werden  kann. 

Aus  alledem  scheint  mir  hervorzugehen,  dass  das,  was  wir  »pu- 
trides Gift«  nennen,  kein  Gift  im  gewöhnlichen  Sinne  ist,  d.  h. 
kein  einzelner  Stoff  von  bestimmter  chemischer  Constitution,  sondern 
eine  mehr  oder  weniger  complicirte  Summe  von  Stoffen,  deren 
Zusammensetzung  und  deren  Wirksamkeit  je  nach  der 
Substanz,  welche  fault,  und  je  nach  dem  Stadium  der 
Fäulniss  sich  ändert.  — 

Von  diesem  Gesichtspuncte  aus  mussten  die  Experimente  mit 
Fil traten  (A,  1)  die  grösste  Aussicht  auf  eine  vollständige  Lösungr 
des  Problems  gewähren.  In  der  That  haben  nun  die  einschlägigen 
Versuche  ergeben,  dass  die  mittelst  Filtration  durch  feinporige  Körper 
(Kohle,  Thoncylinder,  gepresste  Watte)  gewonnene  faulige  Lösung, 
»selbst  wenn  dieselbe  vollkommen  klar  und  frei  von  feinen  mole- 
culären  Körperchen  war,  dennoch  sehr  giftig  wirkte  und  alle 
die  charakteristischen  Symptome  der  putriden  Infection 
hervorrief«  (Panum,  Bergmann,  Weidenbaum,  Wolff, 
Küssner  u.  A.).  Raison*)  fand  sogar,  dass  das  durch  Kohle  er- 
haltene Filtrat  noch  giftiger  wirkte,  als  die  ursprüngliche  Flüssig- 
keit; und  Panum**)  zeigte ^  ctass  man  von  dem  wirksamen  Filtrat 
noch    gewisse    Stoffe    als    unwesentlich   ausscheiden   könne   und   der 

*)  V.  Raison:    »Exp.  Beitr.  z.  KenntnisB   der  putriden  Intoxication  und  des 
putriden  Oiftes«.    Dias.  Dorpat.  1866. 
♦♦)  1.  c.  p.  328. 
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Best,    das   »putride   Extracta^    immer    noch    völlig    charakteristisch 


Ebenso  haben,  im  Einklang  hiermit ^  die  zahlreichen  Diffu- 
sionsTersuche  mit  putriden  Flüssigkeiten  (Blut)^  von  Onimus, 
Bergmann,  Schmitz,  Clementi  und  Thin  bestätigt,  dass  die 
Giiftigkeit  des  nur  die  streng  gelösten  Stoffe  enthaltenden  Diffusats 
duieh  Pesrgamentpapier  oder  thierische  Membranen  unvermindert 
ist.  Selbst  das  Düfusat  septikämischen  Durchgangsblutes, 
dessen  Giftigkeit  durch  fortgesetzte  Transmission  von  Thier  zu  Thier 
nach  dem  Beispiel  Davaine's  bis  zu  unglaublicher  Intensität  ge- 
steigert ivorden  war,  zeigte  sich  noch  ungemein  virulent  und  bewirkte 
in  S  Fällen  von  Inoculation  bei  Kaninchen  ausnahmslos  Tod 
(Clementi,  Thin*). 

Hieraus  geht  unwiderleglich  hervor,  1]  dass  das  putride  und 
septikämische  Gift  löslich  resp.  gelöst  im  Blute  enthalten  sein 
muss  (d.  h.  filtrir-  und  diffundirbar  ist],  und  2]  dass  seine 
Wirksamkeit  an  die  Gegenwart  pflanzlicher  Microorga- 
nismen  nicht  gebunden  ist. 

In  zwei  Puncten  jedoch  unterscheidet  sich  die'Wirkung  der  Fil- 
tiate  von  derjenigen  ganzer  Faulflüssigkeiten  oder  der  fauligen  Fil- 
trirrückstände :  einmal  sind  sie  schwächer  wirksam,  als  diese,  d.  h. 
es  sind  vom  Filtrat  grössere  Mengen  erforderlich,  als  von  den 
Gemischen,  um  die  gleichen  Wirkungen  zu  erzielen**),  und  sodann 
rufen  sie  niemals  örtliche  Erscheinungen,  sondern  immer  nur  die 
allgemeinen  Vergiftungssymptome  hervor,  während  bekanntlich  bei  den 
fauligen  Kückständen  gerade  von  der  örtlichen  Reaction  der  Ge- 
webe (Diphtherie,  Gangrän,  Verjauchung,  weit  verbreitete  Phlegmo- 
nen, Lymphangitis  u.  s.  w.)  die  ganze  Schwere  der  Allgemeininfection 
abhangig  ist.  Dieser  Unterschied  ist  bisweilen  so  in  die  Augen 
springend,  dass  sehr  leicbt  der  Eindruck  entstehen  kann,  als  handle 
es  sich  hier  um  2  ganz  verschiedene  Gifte,  von  denen  das 
eine  fix  und  vorzugsweise  phlogogen,  das  andere  gelöst  und 
wesentlich  pyrogen  wirksam  sei  (wiewohl  auch  das  Gift,  wie  leicht 
ersichtlich,  in  beiden  Fällen  dasselbe  sein  kann,  nur  in  dem  einen 
Falle  in  Wasser  gelöst,  also  flüssig,  im  anderen  an  feste  Bestand- 
dieile  gebunden).  Dieser  Eindruck  hat  denn  auch  in  den  letzten 
Jahren  nicht  wenig  dazu  beigetragen,  bei  Forschem  der  parasitären 
Sichtung  die  aprioristische  Ansicht  zu  bestärken,  dass  das  eigent- 
lich Deletäre  in  putriden  Flüssigkeiten  lebende  Organismen 
seien,  welche  bei  der  Filtration  zurückgehalten  würden,  während  nur 
gewisse  von  den  Bacterien  secemirte  giftige  Stoffe  in  das  Wasser 
der   Faulflüssigkeit    diffundirten    und    daher    mit    abfiltrirt    würden 


*)  »Exp.  Unters,  über  das  Vorkommen  von  Bacterien  im  Kaninchenblute  bei 
der  Septikämie«.    Wiener  med.  Jahrbücher  1S73.  Bd.  III.  p.  1 — 12. 

**)  Die  obige  widersprechende  Angabe  Kaison's  verhält  sich  su  dieser  ziem- 
lich allgemeinen  Erfahrung,  wie  die  Ausnahme  zur  Regel. 
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(klebs).  Diese  SchMsBföl^erutl^  IM  jedoch  aus  tntltrÜUtiieh  «Grande 
nicht  zutreffend. 

Zunächst  Ist  es  ntfricMi^,  wenn  man  glaubt,  auf  d^m  Filtruni 
würden  nut  l^act^en  zurückgehalten.  Es  gieht  kautn  FhutSüssil^- 
keiten,  welche  blos  aus  gelöstefn  Stoffen  und  Micrococcen  bestehen 
etwa  wie  die  NährSaMösungen.  Immer  sind  gleichseitil^  fes^< 
Faul  Stoffe,  Blutkörperchen,  Eiterzellen,  Gewebsfira^fmeftite,  I>etii- 
tus,  Fibringerinnsel,  Eiweissflocken  u.  dergl.  in  grösser^  oder  grerin- 
gerer  Menge  mit  der  Flüssigkeit  vermengt.  Und  gerade  hei  den  g^ 
bräuchlichsten  Substanzen,  Blut,  Eiter  und  Fleischmacerationen ^  ist 
es  sicherlich  nicht  fibertrieben,  wefnn  ich  behaupte,  dass  die  'Mäf^^ 
dieser  anderen  festen  Bestandtheile  diejenige  der  Bacterien  bfei 
Weitem  übertrifft.  Davon  kann  man  sich  durcli  den  blöüflen  tei- 
kroskopischen  Augenschein  auf  das  'bestimmteste  überseugen. 

(Schluss  folgt.) 

Angelo  Mosso.     Sopra  un  nuovo  metodo  per  scrivere  i  movi- 

menti  dei  vasi  sanguigni  nelF  uomo. 

Torino  1875. 

Versuche  über  den  künstlichen  Kreislauf  in  ausgeschnittenen 
Organen  (Leber,  Niere —  vergl.  Mos  so.  Von  einigen  neuen  Eigen- 
schaften der  Gefässwand.  Aus  dem  physiol.  Inst,  zu  Leipzig.  1874) 
brachten  Verf.  auf  den  Gedanken,  seine  Versuchsmittel  auch  zur  Be- 
stimmung der  Volumänderungen  von  Körpertheilen  des  lebenden 
Menschen  zu  verwenden,  um  so  Aufschlüsse  über  die  Schwankungen 
zu  erhalten,  denen  die  BlütfuUe  resp.  die  Weite  der  Gefasse  eines 
Körpertheils  unterworfen  ist.  —  M.  fuhrt  an,  dass  seinem  hierzu 
construirten  Apparate,  dem  Plethysmographen,  eine  analoge  Idee 
zu  Grunde  liege,  wie  den  zu  ähnlichen  Zwecken  angegebenen  Vor- 
richtungen von.Chelius,  dann  von  Fick  und  in  letzterer  Zeit  von 
Pi6gu  und  von  Frank  (Marey*s  Laboratorium].  Der  Güte  des 
Verf.  verdanken  wir  nebenstehende  Abbildung  des  Plethysmographen, 
welche  die  Erklärung  desselben  wesentlich  erleichtem  dürfte. 

Ein  tubulirter  Glascylinder*),  48  Ctm.  lang  und  '8 — 10  Ctm.  weit, 
umschliesst  eine  Extremität,  z.  B.  den  Vorderarm  des  zu  Ünteifsuchen- 
den  und  wird  durch  einen  um  das  EÜenbogengelenk  fest  angelegten 
breiten  Kautschukärmel  [A)  an  seiner  offenen  Breitseite  wasserclicht 
abgesperrt.  Von  den  beiden  im  Cylindermautel  angebrachten  Oen- 
nungen,  dient  die  eine  [Cf)  zum  Füllen  des  Glascylinders  mit  kör- 
perwarmem Wasser,  und  dann  —  im  Falle  der  Arm  electrisch  gerei^ 
werden  soll,  zur  Aufnahme  eines  Poldrahtes,  während  in  die  andere 
Oefihung  [D)  ein  Thermometer,  resp.  die  2.  Electrode  eingefügt  wird. 
Die  dritte,  an  der  Kuppe   des  Cylinders    befindliche   Oeffnung   {Fj 


*)  Solche  Cylinder^   sowie    graduirte  Probirglftschen   [M]  za  betleh^h  durch 
Warmbrunn,  Quilitz  '&'Coknp.,  Berlin.  C.  RoBenthalerstr.  40. 
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bmtkt  Tflcmiaelst  eines  KautscfaukrohrB  4ie  VerbiDduDg  des  den 
VmdeEuiD  umgebeDdeii  Wassere,  nüt  der  die  Tolnmsändenuigen 
ia  Annes  raeBsenden  Vorricbtung.  Wachet  das  Volumen  der  Extre- 
■ilBt,  BS  wird  ein  Tbeil  des  WasBeis   aiu   dem  'Oylinder  durch   den 


KutBchukscblaneb  und  das  iGrlanohr  [G]  .in  das  giaduirte  Frobir- 
g&when  {M)  rerdrSugt.  ,Um  ^nun  die  Menge  des  verdrängten  Wa»- 
HR  dorch  die  graiihisebe  Methode  audh  objeotiv  zu  bestimmen, 
kMb  M.  in  folgender  Weise:  Das  Probirgläs«hen  {3f),  an  zwei 
Mden&den  über  eine  leiobt  bewegliche  IRoIle  (X)  aufgehüngt,  wird 
doch  eine  £leipl^te  iVaeqnilitmitinnd  sobwebt  über  dem  iFlÜBeigkeit«~ 
Riegel  (ab)  in  dem  groasen  >Bedierglaae  [Pj .  An  dem  Bleigewichte  (JVj 
in  eine  Glasfedsi  befestigt,  welche  auf  der  Kymt^capbiontrommel 
ÖM  aufsteigende  Linie  zeichnet,  wenn  das  FrobirgUschen  sinkt. 
Ufeteies  wör^  beim  Einäie äsen  das  Wassers  immer  gerade  so  -tief 
in  die  Rüsei^eit  im  Becher^ase  (P)  eintancben ,  bis  der  Flüaeig- 
luitupie^l  innerhalb  und  auaseihalb  des  Probirgläaohens  im  gleichen 
Nireau  ttände,  wenn  wir  innerhalb  und  ausserhalb  Flüssigkeiten  von 
I^Mbem  Epecifiscbem  Ciewicht  hätten  und  wenn  gleichzeitig  das 
PiobirgUsclieii  selbst  gewichtslos  wüte,  d.  h.  beim  Eintauchen  in  das 
WmR  nicht  .an  Gewicht  verlöre.  Da  aber  daa  in  Luft  aequilibrirte 
Prolnig^hen  relativ  um  so  leichter  wird,  je  tiefer  es   einsinkt,  so 
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würde  der  Flüssigkeitsspiegel  in  diesem  Gläschen  (Jf )  um  so  mehr  über 
das  Niveau  des  Wassers  im  Becherglase    (P)   durch  das  Bleigei^idit 
(N)    emporgehoben  werden  ^  je  mehr  Wasser  aus  dem  grossen  Glas- 
cylinder  in   das   Probirgläschen    (3f )   hinübertritt.     Es  würden   dem^ 
nach  die   aufgezeichneten  Curven  niemals  den  Volumänderungen  des 
Armes   proportional   sein.    —    Um    solches    zu   vermeiden   vermischt 
Mos  so  das  Wasser  im  Becherglase  mit  Alkohol.     Da  jetzt  die  Flüs- 
sigkeit im  Probirgläschen  ( Jf]  schwerer  geworden  ist,  als  diejenige  im  Be- 
cherglase   [P],   80  würde  nun  das  Probirgläschen   bei  seiner  Füllung^ 
immer  tiefer  einsinken  müssen.    Mit  andern  Worten:  es  compensiren 
sich  die  Erleichterung  der  Glasmasse  des  Probirgläschens  beim  Eintau- 
chen   und    die    Mehrbelastung    des    in's    Probirgläschen    fliessenden 
Wassers,  durch  Einbringen  eines  Alkoholgemisches  in's  Becherglas  (jP), 
in  der  Weise,  dass  bei  beliebiger  Füllung  des  Gläschens  [M)  mit  Wasser 
das  Flüssigkeitsniveau  in-  und  ausserhalb  desselben  immer  auf  gleicher 
Höhe  erhalten  wird.     Endlich  muss  die   Ausflussmündung  (JP)an  der 
Kuppe  des  Cylinders  in  gleicher  horizontaler  Ebene  mit  dem  Flüssig- 
keitsspiegel (ab)  im  Probirgläschen  sich  befinden.  —  Die  seitlich  ange- 
brachte Bürette  [H)  dient  zum  Absaugen  von  Wasser  (in  abzumessender 
Menge)  aus  dem  Probirgläschen  {M)  falls  eine  üeberfüllung  desselben 
zu  befürchten  wäre,  oder  auch  zum  Nachfüllen  von  Wasser,  falls  der 
Wasserspiegel  im  Probirgläschen  zu  tief  sinken  sollte.    Man  lässt  dann 
ein  bestimmtes  Quantum   Wasser  zu  und  bestimmt  von  Neuem   die 
Abscisse. 

(Vergl.  auch  die  Beschreibung  des  Apparates  in  Cyon*s  Metho- 
dik der  physiologischen  Experimente  und  Vivisectionen.  Gieösen  und 
St.  Petersburg.  1876.  Bd»  I.  Nachtrag,  zu  Cap.  II,  §  IX  p.  557  und 
Atlas) . 

Der  zu  Untersuchende  muss  sicher  und  ruhig  sitzen ;  der  Arm 
mit  Glascylinder  hängt  in  einer  Schwebe  (£),  um  den  Einfluss  unberech- 
neter Bewegungen  auf  die  Lage  der  Extremität  aufzuheben.  Ver- 
fügt man  nicht  über  ein  Kymographion ,  so  können  die  Volumsver- 
änderungen der  Extremität  direct  an  der  Wasserhöhe  im  Probirgläschen 
abgelesen  werden,  zu  welchem  Zwecke    letzteres  calibrirt  sein  muss. 

Will  man  gleichzeitig  die  Zahl  und  Starke  der  Pulsschläge  no- 
tiren,  so  bedient  man  sich  hierzu  am  besten  der  Marey 'sehen  Kapsel, 
die  auf  die  Carotis  au%esetzt  wird.  —  Für  demonstrative  Zwecke  genügt 
es,  durch  einen  der  Kautschukstöpsel  in  den  Oeffhungen  des  Cylin- 
dermantels  ein  mit  Wasser  gefälltes  {/förmig  gebogenes  Manometer 
einzufügen,  und  durch  eine  Feder  die  Pulscurve  aufschreiben  zu  las- 
sen, während  der  zum  2.  Theil  des  Apparates  führende  Kautschuk- 
schlauch zeitweise  abgeklemmt  wird.  Die  Respiration  notirte  M.  in 
der  Weise,  dass  er  den  Thorax  mit  einem  dicken  elastischen  Kautschuk- 
rohr umgab,  von  welchem  ein  Seitenrohr  zu  einem  Wassermanometer 
mit  Kymographionfeder  führte.  Bei  Ausdehnungen  des  Thorax  musste 
die  im  Schlauch  comprimirte  Luft  auf  das  Wasser  im  Manometer 
drücken. 
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Verf.   Btudirte    zunächst   die   Volumveränderungen   der    Gefasse^ 
wische  unter  dem  Einflüsse  psychischer  Vorgänge  geschehen.    Jeder 
Denkact^    jede    Gemüthsbewegung ,    jede    Erregung   der    Phantasie, 
so  wenig  sie  für  den  Beobachter  ausgesprochen  sein  mögen,  werden 
wuPn    Unzweideutigste  durch  eine  Contraction  der  Armgefasse  mar- 
qnirty  ganx  so,  wie  es  äussere  Reize  (thermische,  electrische)  thun. 
Allein  auch  hier  genügt  ein  Reizminimum  (schwächste,  subjectiv  nicht 
mehr  wahrnehmbare  Ströme,  Augenblicksberührung  der  Haut  mit  ei* 
nem  kalten  Körper),  um  reflectorisch  eine  Verkürzung  der  contractilen 
Elemente  der  Geftsswand  zu    bewirken.   —  Den    Einfluss    der  In* 
and  der  Exspiration,  sowie  den  Einfluss  yerschiedener  Respirationstypen, 
demonstrirt  Verf.   an  einigen  Curven,   verspricht  aber  weitere   Aus* 
fohrung  der  bezügKchen  Versuche,    weshalb  wir    vorläuflg    auf   das 
Original  verweisen.     Die  Untersuchungen   über  die  Wirkung  electri* 
scher  Strome  sind  schon  erwähnt.     Sie  beziehen  sich  auf  verschieden 
staxke  Ströme  und  die  Difierenzen,  welche  hierbei  die  Gefasse  des  gereiz* 
ten  und  diejenigen  des  ungereizten  Armes  in  Bezug  auf  Grösse  der  Con- 
traction und  die  Dauer  der  latenten  Reizung  ergeben.  —  Eine  ähnliche 
Anordnung  erhielten  die  Versuche,  um  den  Einfluss  der  plötzlichen 
Unterdrückung  des  arteriellen  Blutstromes  auf  das  Volumen  der  Extremi- 
täten zu  Studiren.     Es  wurde  z.  B.  an  einem  Arm  die  Art.  brachialis 
durch  Digitalcompression  verschlossen,  während  beide  Vorderarme  ihre 
Volumsänderungeu  mit  dem  Plethysmographen  aufschrieben.    An  dem 
Arm  mit  comprimirter  Art.  brachialis  nimmt  das  Volumen  rasch  ab. 
Beim  Nachlassen  der  Digitalcompression  tritt  aber  eine  plötzliche  Di- 
latation   der  Gefasse    ein,   deren   verminderter  Tonus   als  die  Folge 
einer  durch  die  Blutabsperrung  bedingten  Nutritionsstörung  der  Ge- 
fasswand  anzusehen  ist.   Die  Rückkehr  des  Tonus  zur  normalen  Grösse 
geschieht  nur  langsam,   rascher  bei  Compression  der  Arterie,  md 
langsamer  bei  gleichzeitigem  Verschluss  des  Hauptvenenstammes  einer 
Extremität.      An    dem    nicht   comprimirten   Arm  nimmt   mit   Beginn 
der   Compression  der  Arterie  das  Volumen  der  Gefösse  zu,   in   Folge 
der  relativen  Vermehrung  der  gesammten  Blutmasse  im  Organismus, 
und   sinkt   wieder,    sobald   der   Ausschluss    der   anderen    Extremität 
Yon  der  Blutcirculation  aufgehört  hat;    doch  kommen    hierbei  noch 
Contractionserscheinungen  der  Gefasse  zum  Vorschein;  die  einer  wei- 
toen  Aufklärung  bediirfen.     (Anhäufung   von  Stofl^echselproducten, 
ausser   der  Kohlensäure,  in  dem  Blute  der  comprimirten  Extremität, 
Hiaeingelangen  dieser  Stoffe  in  die  gesammte  Blutmasse  bei  Nach-» 
hss  der  Compression  und  daher  ihre  reizende  Wirkung  auf  das   Ge- 
fiftssystem.)     Im  Vergleich  mit  den  Experimenten   an  überlebenden, 
ausgeschnittenen  Organen  von   Thieren    (Vergleichsversuche  an   Ge- 
fassen  menschlicher  Leichen  sind  bisher  für  M.  noch  nicht  ausfuhr* 
bar  gewesen)  über  die  Wiederherstellung  des  Gefässtonus  nach  unter- 
brochenem Blutstrome  ergiebt  sich,  dass  die  Zeit  der  Rückkehr  zur 
Norm  beim  lebenden  Menschen  sieh  zu  derjenigen  an  einer  ausgeschnit- 
tenen und  längere  Zeit  nach  dem  Tode  beobachteten  Hundeniere  etwa 
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wie  1  Secu&de  zu  i  Mürate  und  mehr  veASiki.  —  Die  Wichtiigkeit 
ebiger  üntereticlmngen  für  das  Studium  der  Blmt^rerdieiliiiig  am  Le- 
benden, sowie  für  die  Nutritionsyeibältnisse  der  lebenden  Oefasswaitd, 
etgiebt  sidhi  von  selbst ;  sei  'es,  dass  es  sicäi  im  letEteren  Falle  um  eine  ab- 
norme Misehang  der  Blutbestandäieile,  >oder  um  fitofle  handelt,  weldie 
von  aussen  h^  ak  Noxen  oder  Medicamente  in  die  Bhitmasse  gelangen. 

Waitere  Versuche,  welche  sich  auf  den  Kntdruck  und  »die  Fäl- 
lung der  Gefasse  beziehen,  wenn  in  entfernteren  Korperbezirken  die 
Widerstände  der  Bhitbewegung  ^eine  Modifioatian  erfehren,  fuhirte  M. 
in  der  Weise  aus,  dass  er  einen  Hann  und  seinen  im  «Glascylinder 
eingeschlossenen  Arm  horizontal  lagerte.  Der  Lagerangstisc^  mir 
beweglich,  :so  dass  bald  die  Unterschenkel  herabgelassen,  bald  die 
^nzen  Beine  hn  Hüf^elenk  oiber  die  Horizontale  erhoben  werden 
konnten.  Im  ersten  Falle  nimmt  das  Volumen  des  Voideraime  ab, 
indem  ein  Theil  des  Körperblutes  sich  in  den  UntersdieBkeWenen 
anstantt,  während  bei  Brhebung  der  Beine  natürlich  das  Umgekehrte 
eintritt.  Wenn  der  Mann  die  Finger  des  imtersuchten  Armes  bewegte, 
nahm  das  Volumen  des  Armes  ebenfalls  ab,  viel  stärker  aber  wenn 
die  Hand  zu  "einer  Faust  geballt  wurde.  Ueber  den  Einfluse  der 
Muskelbewegung  an  einer  Extremität  auf  deren  Volumen  verspricht 
M.  in  einer  späteren  Abhandlung  sich  zu  verbreiten. 

Wir  hielten  es  für  unsere  Pflicht ,  über  den  Pletby«mc^raphen 
M  o  s  s  o '  s  ausführlicher  zu  berichten,  wefl  d^selbe  ^ auch  f Qr  die  klinische 
Forschung  bald  eine  grössere  Bedeutung  gewinnen  dürfte. 

Lesser  (Berlin). 


J.Uaroiise*    Experimentelle  Untersudhungen  über  die  £r- 
sengung  eines  croupösen  Processes  auf  der  Trachealschleiin- 

•haut  von  ^Kaninchen. 

(Deuteche  Zeitechr.  f.  Chir.  5.  Bd.) 

C.  Hueter*    fEine  kurze  GBemerkung  dazu. 

(Ibid.) 

M.  maehte  12  flmpfniikgen  mit  diphtkeritischen  Membranen  *vom 
Mensdien  in  die  Trachealsehleindiaut  von  Kaninchen.  Bei  3  von 
dmL4'2  Vefsuchstibteren  bildeten  ^  sieh  Croupmembrajien,  bei  den  übri- 
gen 8  war  ein  Haften  der  Impfung  nicht  nachweisbar.  M.  hält  die 
Einhüllung' des  eingeimpften  Membranstüekcheas  durch  ein  BlutGoagu- 
lum  für*  die  Ursache  der  Erfolglosigkeit  mancher  >Impfang,  indem -so 
der  Impfsteff  bis  zu  «einer  Entfernung  aus  der  Tiaclraa  uiwchädKoh 
geoiaeht  wende. 

M.  "schlägt  vor,  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  Diphtberitis 
local 'beginne  und  sidi'looal  verbreite,  oder  ob  die  locale  Verbreitung 
der  allgemeinen  Inf eetiiiir  folge,  bei  Kaninchen  den  Halstheilder  Tiaxdiea 
in  der  Mitte 'quer  zu  durehtrermen,  und  den  •  oberen  Abschnitt  >zur 
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Bitpiinig  ta  veiwwAden.  Bei  rem  localem  Ablaufe  dM  Troce^B^en  sollte 
d^nN9)e  dkiin  attf  fläs  isolüie  Stück  der  Trachea  bescbrSulct  bleiben. 

Sine  'abreite  Versuchsreihe  wurde  an  10  KaninCben  mit  Impfting 
ton  %Rilendem  Mutfe  angestellt;  b^i  i  Thieren  katili  es  mir  Membran- 
Mdm^,  imd  «war  iraren  diese  geimpft^  nachdem  dal^  Hhit'seit  ll^lB 
TBgen  der  ^RhtlndsB  ti'usgesetzt  war.  Die  vor  und  nach  dieser  Zeit 
gemachten  Impfungen  blieben  erfolglos. 

Hueter  fqgt  dem  Aufsalze  M.'s  die  Bemerkung  hinasu,  dase  die 
enten  Versuche  mit  Impfungen  von  iMphtheritis  vom  Menschen  auf 
Thiere  von  ihm  (Huetei^)  im  Verein  init  To'mmasi  angestellt  wor- 
den ^eien,  niid^dass  er  auch  deB^Nachweis  schon  (geliefert  habe,  dass 
EiwdsBstcffid  in  .gewissen  Stadien  der  Fäulniss  IMphtheritis  erregen 
konnim.  «erswiy  (Wica). 


A.  W.  Volkmaim.    Zur  MecliaBik  des  Brustkastens. 

(His'  -and  Bräunest  ZeiUckrift -filr  Amktomie  I,  p.  H5.) 

V.  bestimmt  zunächst  aus  anatomischen  TJntersucbungen  die 
Lage  der  Drebungsaxen  ddr  Rippemingey  betoift  jedocih  die  grosse 
ünsiisherheit  isolcher  Messungen.  Die  Resultate  stimmen  mit  den 
wäferhin  anzugebenden  übörein.  Die  eigentliche  Untersuchung  be- 
mht  auf  ä^  Beobachtung  einlas  Tunctes  einer  Kippe,  'rrabrend  tfn  der 
in  Bitzcndcr  Siellunj^  fixirteli  Ldchb  durch  die  TVachea  Luft  einge- 
bllsen  imd  Widler  abgelassen  "^d.    E^  ergiebt  sich  dlträus : 

1]  Diie  Drehaxen  der  Rippen  liegen  höchst  angisnähert  in  Hori- 
nnit&Ieb  to'eli . 

2)  Die  Dr^hkxen  Terküfäü  'von  hinten  und  aussen  nach  vom 
und  inn^ ,  so  dass  sie  sich  völi  der  Frontalebene  bedeutend  ent- 
fernen. 

))  Der  'KfeuKungäwinkel  der  DteheäLe/ti  'knit  det  Medianebene 
witd  Ton  oben  uadh  'Unten  aiifFaDend  kleineir. 

hl  Betreff  alles  'Weitgren  mü^s  auf  das  Original  Verwiesen  werden. 

SttAUe  (Halle). 


ler.     Die  Alepx)obeule. 

(Wiener  med.  ^oclieiifchrift  1875.  No.  52.) 

Verf.  hat  -27  Jahre  in  Syrien»,  Mesopotamien  und  Persien  das 
Uiden  beobachtet,  wo  es  unter  den  Namen:  »Bouton  annuaire, 
Aleppoboil,  Saiek  (peirs.)  hä1>bet  el  seneh,  KopÖj-armeni/  Godownik« 
«ie.'&i  eitta^H^  'G^egendien  ^demi^di  ist.  ^Bei  ^Einheltnischen  wird 
tisLlBa^he  das  Trinkwasser  'angeUtogt;  'Eingeborene  Wenden  im  Kin- 
dcMAttr  tad  Meist  im'Öeriidlit  befi^Uen ;  Eiiigewanderte  erktailken  nach 
«Bi^  Zeit  tt^ist  ah  den  tAtt^tAitäf^H,  nach  Jahiresfrist  heilt  die  Beule 
"^^t  flponlitn,  -eii^'pigmentitte  )4>arb^  aurücklassend.  —  Ohne  vor- 
«ttl^hiitide  ÖöllK«MidM«l«c^^  ein  kanfkörngrosses  ^Knötchen 
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auf,  das  sehr  langsam  wächst,  allmälig  im  Innem  ulcerirt,  sich  öffnet, 
Jauche  ausfliessen  lässt,  die  zu  Krusten  trocknet,  unter  denen  missfar- 
bige  harte  Granulationen  sich  zeigen.  —  Nur  an  dünnen  Stellen 
(Lider  und  Nasenflügel)  kommt  es  zu  Substanzverlusten.  Therapie 
nur  local  und  besteht  in  der  Application  von  ätzenden  Säuren  oder 
Metallsalzen.  T.Mosengeil  (Bonn). 

M.  Bernhardt  und  Schwabach.  Drei  Fälle  von  Sclerodermie. 

(Berl  klin.  Wochenschrift  1875.  No.  47.) 

Zu  den  in  der  Litteratur  verzeichneten  70  Fällen  von  Scleroderma 
adultorum,  von  denen^  der  bis  dahin  beobachteten  Statistik  entspre- 
chend^  Ys   ^^®  weibliche  Geschlecht  betreffen,   fügen  die  Verf.  drei 
neue  Fälle.    In  zwei  Fällen  ging  der  späteren  Erkrankung  ödematose 
Schwellung  voraus ,    wodurch  auf  locale  Circulationsstörung  gedeutet 
wird,   im  letzten   entstand   die  Erkrankung  an  reichlich  mit  Varicen 
versehener    Haut.      Kohn   sah   schon   das   Wesen  des  Processes   in 
Circulationsstörung   der   Lymphe  in  der   Cutis    und  in   einem    Falle 
Heller's  zeigte   sich   Obliteration  des  Ductus  thoracicus.     Von  den 
vorliegenden  Fällen  der  Verff.  zeichnete  sich  der  eine  durch  Localifia- 
tion  des   Processes,   ein   zweiter  durch  Mitbetheiligung  der  Knochen 
und  Gelenke  aus.   Der  letztere  Fall  lehnt  sich  an  französische  Beobach- 
tungen an,   bei  welchen  die  Deutung  versucht  wurde,   als  handle  es 
sich  nicht  um  blosse  Erkrankung  der  Haut,   sondern  um  eine  dis- 
seminirte  Tropho-Neurose.  —  Es  wurde  überall  wohlerhaltene  Sensi- 
bilität der  betroffenen  Hautpartien  und  überall  ein  besseres  Leitungs- 
vermögen der  erkrankten  Haut  für  den  galvanischen  Strom  gefunden. 
Dies  letztere  Factum  wird  durch  die  grössere  Dünnheit   der  Cutis, 
Yerlöthung   derselben  mit  dem  Unterhautbindegewebe  und  dem  Fett- 
schwund  in   letzterem   erklärt.     Dabei   ist   eine   geringe  Minderung 
der  Erregbarkeit  der  Musculatur  durch  electrische  Reize  vorhanden^ 
vielleicht  durch   Uebergreifen  der  Lymphstase  auf  die  Muskeln  und 
spätere    Bindegewebsentwicklung   in    denselben.     Therapeutisch    soU 
durch   Galvanisation    und   Faradisation   Besserung   der   Beschwerden 
erreicht  worden  sein.  —  ▼•  Mosengeil  (Bonn). 


J.  Minkiewicz.     üeber  die  Behandlung  einiger  Aneurysmen 
mittelst  der  unvollständigen  metallenen  Ligatur  ä  fil  perdu. 

(Virch.  Arch.  Bd.  LVIII.  p.  240  u.  473.) 

Die  Anwendung  einer  unvollständigen  Metall-Ligatur  (welche 
die  Arterie  nur  unvollkommen  zusammenschnürt)  zur  Heilung  von 
Aneurysmen  hat  Verf.  bereits  1862  empfohlen«  Die  vorliegende 
Arbeit  soll  eine  Begründung  jener  Empfehlung  sein  und  stützt  sich 
theils  auf  Thierversuche  ^  theils  auf  physiologische  und  pathologische 
Baisonnements.     Eine  Gelegenheit  ^  die  voigeschlagene  Ligatur  beim 
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Menschen  anzulegen,  fehlte  dem  Veif.  Im  Kaukasus  sind  Aneurys- 
men hochfit  selten.  Aus  einer  Reihe  von  Versuchen  mit  im  vollstän- 
digen Ligaturen  der  Carotis  bei  Thieren  ergab  sich,  dass  der  Durchmes- 
ser der  Arterie  an  der  Stelle  der  Unterbindung  durchschnittlich  auf 
V)  der  ursprünglichen  Grösse  herabgesetzt  wurde  Kein  Todesfall  in 
Folge  einer  Gehimerkrankimg.  Direct  nach  dem  Anlegen  der  Liga- 
tur um  die  eine  Carotis  erweiterte  sich  die  andere.  Die  Section 
zeigte  die  unvollständig  unterbundene  Arterie  stets  in  einer  bedeu- 
tenden Strecke  verengert,  sowohl  über,  als  auch  unterhalb  der  Liga- 
tur. Es  kann  auch  nach  unvollständiger  Ligatur  vollständige  Tren- 
nung der  Continuität  der  Carotiden  eintreten,  mit  Blutungen;  aber 
auch  dann  ist  oberhalb  und  unterhalb  der  Ligatur  das  Gefäss  verengt. 
In  der  R^el  und  bei  nicht  zu  hochgradiger  Verengerung  wird  kein 
Thrombus  gefunden. 

Die  durch  die  unvollkommene  Ligatur  gesetzte  Verengerung  der 
Arterie  muss  sowohl  die  Rapidität ,  als  auch  die  Menge  des  Blutzu- 
flusses zu  dem  unterbundenen  Gefasse  und  folglich  auch  zu  dem  von 
demselben  ernährten  Organ  vermindern.  »Es  kann  daher  die  stetige  un- 
Tollständige  metallene  Liagatur  ä  fil  perdu  in  denjenigen  schweren  Fällen 
Yon  Aneurysmen  der  Hauptarterien  des  Körpers  versucht  werden^ 
in  welchen  man  in  Folge  eines  krankhaften  Zustandes  der  Arterie  in 
der  Nähe  des  Aneurysma  die  gewöhnliche  vollständige  Ligatur,  aus 
Besoigniss,  eine  Blutimg  hervorzurufen,  nicht  anwenden  kann,  und 
wo  in  Folge  derselben  Ursachen  und  der  anatomischen  Lage  auch 
die  Anwendung  des  Drucks  unmöglich  ist.  Man  kann  hoffen,  dass 
wir  durch  die  Anwendung  dieser  Methode'  eine  der  Hauptursachen 
dfö  ungünstigen  Ausgangs  der  Operation  bei  Aneurysmen ,   nämlich 

die  secundären  Blutungen,  vermindern  werden«. 

Madelung  (Bonn). 


T,  Manson,     Observations  on  lymphscrotum  and   allied  di- 
seases. 

(Med.  tim.  and.  gaz.  1875.  Nov.  13.  p.  542.) 

Die  der  Arbeit  M.'s  zu  Grunde  liegenden  Beobachtungen  sind 
in  der  Shanghai  customs  gazette  mitgetheilt.  Die  Abhandlung  will 
zonächst  die  genetische  Einheit  des  Lymphscrotum  mit  der  gewöhn- 
lichen Form  der  Elephantiasis  beweisen,  sodann  dieselbe  Einheit  für 
letztere  Erkrankung  und  die  tropische  Chylurie  herstellen.  Die  ge- 
meinschaftliche Ursache  soll  die  von  Lewis  entdeckte  filaria  san- 
guinis hominis  sein.  Durch  Ansiedelungen  derselben,  wie  sie  bei 
analogen  Hämatozoen  von  Lewis  bei  Thieren  beobachtet  sind,  für 
den  Menschen  jedoch  noch  des  anatomischen  Nachweises  ermangeln, 
soll  der  Lymphabfluss  der  betreffenden  Organe  stellen-  und  zeitweise 
behindert  werden.  Bänke  (Halle). 
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NoiTia     Can  a  biusal  tumour   be    mistaken   fbi^  peptiteal 

aneurism  ? 

(Med.  tim.  and,  gaz.  1875.  Novbr.  6.  p.  520.) 

M.  bespricht  zimäch^t  das  Yerbältniss  d^r  S^jbdeimü^eutdt  zu  dea 
Gefiissea  der  Kniekehle  >  und  kpmait  zu  dem  Schlüsse,  ds^s  nur  die 
Schleimheutel  unter  den.  Käpfe^  deei  Gastrocnen^us »  so.wie  der  im- 
coust^te.  Beitel  abwischen  der  S^niegelenkkapßc;]^  xx^d  den,  (Teff^^^^i;^ 
zu  ejiner  Verwechslung  mit  einei^  Poplitealaneur7:9ni9i  Yei^pila^uiig 
geben  können..  Er  ^t  diie  ßecbaobtung  eines  Hygroms  4^  Sohlein^- 
beutela  unter  d^m  ^ijLsscgi^en  ](opfe  des  Ga^trMn^mius  hin^u^  welches 
zufaUig  an  der  Leiche  eines,  im  Midd^^a^^  I^o^pi^  ^Ji  Fhthi^  Ter- 
storbenen  43iährigen  IQAsvnnes  gefunden  wurde.  Deic  ip^V^^^  hatte  sicli 
vorzugsweise  nach  einwärts  entwickelt,  und  Nerven  und  Geiasaie  nf^äpt 
dieser  Seite  verdrängt.  Die  oberen  äuss,eren  Qelenkgefass^  l^euzten 
den  T^moJ. 

M.  glaubt,  bei  flectirtem  Beine  sei  auch  hier  eine  Di^nosi» 
möglich  gewesen,  indem  man  sodaiin  den  Tumor  hätte  bei  3^te 
schiebe^  uivd  sogleich  die  scheinbare  Fuls^tion  desselben  zuna  Yer- 
sphwinde^  bxipgen  können.  Bänke  CHalle). 


Kleinere  Mittheilunien, 

Guöniot.     Persistance  des  ligatures. 

(S6ance  de  la  SQci^U  de  Chirurgie  du  17.  f6vr.  1875.) 

Bei  einem  Knaben,  an  welchem  G.  vor  62  Tagen  die  Imputation  des  Ober- 
arms gemacht  Ha^t^^  baJPtete  eine  Ligatur  noch  und  widerstand  selbst  einem  kräf- 
tigen Zuge. 

Verneuil  erinnert* daran,  wie  wenig  noch  die  Ursache  des  langen  Festsltsens 
der  Ligaturen  gekannt  sei.  Sicher  sei,  dass,  je  weniger  Entzündung  in  der  Wunde 
V9rhai)49P  sßi,  Af^tP  Iff^^v  ^fi  ]M^f ^9Qn  sitfen  blßib«^ ;  ^iasui»  sei  mi^n  auok  yof 
den  Metallligaturen  abgegangen,  weil  sie  nur  einen  minimalen  Entzündungsreii 
verursachen,  und  sehr  lange  liegen  bleiben. 

Perrin  nimmt  venc^ed^nc^  Ursachen  a^i;  xuw^len  ti^ffe  Verneuil's  Er- 
klärung zu,  in  anderen  Fällen  ist  aber  fibröses  Oewebe  mit  in  die  Ligatur  gefasst. 

Tr^lat  nennt  3  Ursachen:  entweder  ist  fibröses  Qewebe  siitgefsaat,  oder  der 
Faden  umi^Mt  eia^n  Knochensplitter ,  o4er  der  Faden  ist  top  Qninvdationen  uv- 
w^^aen.  Fr*  Steiner  (^ien). 

WagBtaff.     Heftige  Blutungen  nach  Zahnextraction. 

(The  L^ncet  1875.  Vol.  11.  p.  527.) 

Na^h  ^^tfenuipg  eines  Backza^nf!9  bat^n  s^ch  \ei  4^m  33jäbrigen  Mana? 
Tier  Tage  lang  wiederkehrende  Blutungen  eingestellt,  die  nicht  dai]^md  gestillt 
werden  konnten.  Auch  im  Hospitale  erfolgten  durch  15  Tage  vielfache  ni^t  un- 
beträchtlicfae  Blutungen  und  es  erwiesen  sich  Ausfüllung  der  Alveole  mit  in  liq. 
fevri  sesquidü.  getauchter  Ghai^t ,  m!k  Guttaparclia  ebenaa  wkanjgil^s,  als  Erp»- 
tininjeetionen  waA  ferr.  candens.    Die  Blutung  stand  zuletzt  spoyit^. 

Wenn  Fat.  auch  angiebt,  nach  leiehtea  Verletzungen  sehr  stark  zu  bluten  und 
im  12.  Jahre  nach  Entfernung  eines  Zahnes  durch  8  Tage  hindurch  starke  Nach- 
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Uituaim  gekalbt  m  haben,  dii  endlich  dvcb  das  Glflhekeii^  anürt  wiupd«»,  eo 
bit  dkaer  Fall  dcnnooh  etwas  Eigenartiges ,  Weil  das  Blut  nicht  wie  bei  Hämo- 
philen dünn  and  hell  war  und  wenig  zur  Gerinnung  neigte ,  sondern  dunkelrothe 
Farbe  hatte  und  ein  normal  festes  Coagulum  bildete.  Pill  (Stettin). 

OlBfl.   SftpoUzii.   Nnovo  istromento  per  Testrazione  dei  corpi  strauieii 

dal  condotto  acustico  esterno. 
(AnaaÜ  unlv.  di  medic.  e  chir.  1875.  Luglio,  Agosto.y 

Das  Instrument,  welches  S.  zur  Extraetion  von  Fremdkörpern  aus  dem  &tisaejm 
Geholgange  vorschlägt,  ist  im  Wesentlichen  ein  Forceps  en  nuniativre,  mit  der 
fi^^ümlichkeit ,  dass  "beide  Branchen  eng  an  eLoander  Hegen,  also  gleichsam 
nur  eine  Branche  bilden.  Erst  wenn  sie  geschlossen  bis  jenseits  des  Fremdkörpers 
eingebracht  werden,  werden  die  Arme  durch  Schraubendrehung  in  die  gewöhnliche 
Foreepsstellung  gebracht,  um  den  Körper  zu  fassen  und  zu  extrahirra. 

[Eef.  findet  das  beste ,  einfachste  und  sicherste  Mittel ,  Fremdkörper  aus  dem 
Oltre  %VL  extrahiren,  den  einfachen  scharfen  Haken.  Perlen,  Erbsen,  Bohnen, 
Johannisbrodaamen  ete.  hat  Ref.  auf  diese  Weise  immer  mit  Leichtigkeit  eztrahirt.) 

Mensel  (Triest). 
W.Mayer.     Zur  Casuistik  der  Fremdkörper  im  Oesophagus. 

(Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  XVII.  No.  1.) 

Ein  IVs jähriges  Mädchen  rerschhzckte  einen  österreichischen  Kupferkreuzer. 
Die  im  Anfange  heftigen  Erscheinungen  liesseB  allmiSg  nach,  doch  konnte  das 
Kind  keine  festere  Nahrung  zu  sich  nehmen.  Na^  fOnf  bis  aeehs  Wochen  traten 
ftotiUcfa  Krämpfe  auf,  denen  daa  Kind  eriag.  Bei  der  Autopsie  fand  aioh  die 
lapfenafinae  aufrecht  stehend  in  der  Wand  des  Oeaophagua,  umgeben  von  Ulce- 
näonen.  Keine  Perforation  des  Oesophagua.  Oehim  und  Lungen  bhitreieh. 
Sonit  Midrts  Abnormes.  Den  Tod  an  Ehlampsie  glaubt  M.  auf  die  Yerschwämn- 
9»  des  Oesophagus  lurftekführen  zu  müssen,  weil  sich  kein  anderer  Qmnd  finden 
Ken.  Wie  man  eine  solche  reine  refieotorische  Erzeugung  der  Eklampsie  sieh  et- 
Usrea  soll,  bleibt  dahingeatellt.  Seaneiilnirg  (Strasabuig  i/£.). 

Wehenokel.     Erstickungstod  durch  einen  Fremdkörper  im  I^arynx. 
(La  Fkease  niMieale  beige.  —  Sociit^  anat-pathol.  de  Bruzelles  187$.  Debr.  13.) 

Beim  gierigen  Versehlingen  einer  Mahlzeit  gelangte  ein  ansehnliches  Stack 
emif  gelben  ekatiaehen  Gewebes  in  den  Larynx  des  65  Jahre  alten  Herrn  und 
dhile  alsbaldigen  Tod  durch  Asphyxie  herbei.  Bei  der  Autopsie  zeigte  sich,  dass 
dtt  iihe  Gewebe  nicht  blos  den  Kehlkopf  bia  zur  oberen  Hälfte  der  Trachea  foli- 
stindig  auifollte,  sondern  den  Larynzeingang  sogar  noch  um  10  Ctm.  überragte. 

Ank  Hiller  (Berlin). 
Duplay.    Besection  de  raoromion. 

(Spanes  de  la  soeiM  de  ddrurgie  du  17.  Mars  187».) 

B.  itefit  einen  Kranken  vor,  an  welchem  er  das  Aeromion  und  daa  äusaeie 
Onicukrende,  wegen  Nekrose  in  Folge  einer  Contusion,  reseoirt  hatte. 

Bai  Schikeigelenk  ist  in  allen  seinen  Bewegungen  frei,  nur  hat  der  Oberann- 
kopf  die  Nägung  zur  Luxation  nach  aufwärts.  Fr*  Steiner  (Wien). 

A.8alvator«»    Occlusione  completa  dell'  intestino  yinta  da  una  ma- 

nuale  operazione. 

(Annali  uniT.  di  medic.  e  chir.  1875.  Giugno.) 
Bei  einem  GOjährigen  Manne  waren  alle  Erscheinungen  einer  inneren  Incar* 
«ntion  aufgetreten.  Durch  UnterBuehnng  per  annm  erreicht  man  hoch  o%en 
eben  pnUen  elastischen  Körper ,  welcher  als  DarmdiTertikel  (?  Ref.)  diagnosticirt 
wird.  Nachdem  Verf.  und  ein  College  sich  zwei  Stunden  abgemüht  hatten,  die 
Kaaüb  des  Clysopompe  über  das  Hindermss  hinwegzuführen ,  drang  S.  mit  der 
gnuenHand  ins  Rectum  (Simon)  und  führte  glücklich  die  Finger  hackenförmig 
^  ieassits  der  Geschwulst,  worauf  aUaagleieh  Massen  ytast  Koth  mit  Gewalt  her- 
vmftnten.  Keaiel  iTriest). 


176  Centrftlblatt  für  Chirurgie.    No.  11. 

J.  Jacob.     Agcites  in  Folge  von  Tuberkulose  des  Peritoneum;   Tod 
durch  Incarceration  einer  Nabelhernie  bei  einem  Kinde  von  5  Jahren. 

(Berl.  klin.  Wochenschrift  1875.  No.  38.). 
Bei  einem  5jährigen  Mädchen  war  seit  einem  Jahre  der  Leib  sehr  stark  ge- 
worden, ohne  Beschwerden  zu  veranlassen.  Leibesumfang  dicht  über  dem  Nabel 
62  Ctm.,  letzterer  hing  als  wurstförmige ,  durchschimmernde  Blase  weit  herror. 
Gedämpfter  Percussionston  an  den  gewölbtesten  Stellen,  der  sich  mit  der  Lage 
veränderte.  Wegen  Dyspnoe  Punctio  abdominis;  danach  Wohlbefinden.  Eine 
Scarlatina  wurde  gut  überstanden.  Plötzlich  trat  nach  einer  Promenade  Erbre- 
chen und  Collaps  mit  heftigen  Schmerzen  im  Leib  und  im  Nabelbruch  auf.  — 
Herniotomie,  wobei  der  Bruchsack  verletzt  wird  und  sich  reichlich  röthliche  Flüs- 
sigkeit entleert.  Der  Bruch  schlüpft,  nach  geringer  Incision  des  Nabelringes  aus- 
serhalb des  Bruchsackes,  zurück.  Tod  nach  30  Stunden.  Im  Cavum  peritonei 
ergiebt  die  Section  eine  reichliche  Menge  fibrinösen  Exsudates  und  Eiterbelag  auf 
dem  Peritoneum ,  ein  6^2  ^tm.  langes,  gangränöses  Darmstück,  geschwellte  Mesen- 
terialdrüsen  und  über  das  ganze  Peritoneum  zerstreute  Miliartuberkel. 

T.  Mosengell  (Bonn). 

1)  Geheiltes  Aneurysma  der  Iliaea.   —   2)  Verschlucktes  Messer.   — 

3)   Erfolglose  Tracheotomie  bei  Aortenaneurysma. 

(Glasgow.  Pathologische  und  klinische  Gesellschaft.) 

(The  British  med.  Journal  1875.  Vol.  IL  p.  614.) 

I.  W.Mc'Ewen  stellt  einen  Pat.  mit  multiplen  Aneurysmen  vor,  von  denen  ein 
grösseres,  welches  das  untere  Ende  der  Iliaea  und  das  obere  der  Femoralis  betraf, 
geheilt  worden.  Nachdem  man  der  allgemeinen  Artherose  wegen  von  der  Ligatar 
Abstand  genommen  hatte,  wurde  neben  Verabreichung  von  Eisentinctur,  Lister's 
Tourniquet  zur  Compression  der  Iliaea  durch  20  Stunden  und  anderweitige  Com- 
pression  unter  und  über  dem  Aneurysma  durch  4—5  Stunden  mit  nur  temporärer 
Besserung  versucht.  Jetzt  schlug  M.  folgenden  Weg  ein.  Nach  geschehener  Com- 
pression der  Iliaea  comm.  wurde  in  das  absolut  pulslos  gewordenen  Aneurysma 
eine  feine  stählerne  Nadel  eingestochen  und  nach  den  verschiedensten  Richtungen 
eine  Stunde  lang  hin  und  her  bewegt ;  das  Aneurysma  erschien  fester,  dann  warde 
nach  Entfernung  der  Nadel  das  Compressorium  allmfllig  gelockert  und  entfernt;  es 
erfolgte  keine  Nachblutung,  nur  eine  Abscedirung  an  der  Stichstelle.  Das  Aneu- 
rysma var  am  folgenden  Tage  fester,'  am  5.  Tage  pulslos  und  ganz  fest.  Pat.  wurde 
bald  entlassen  und  nahm  seine  frühere  Beschäftigung  ungestört  auf.  M. ,  welcher  durch 
den  fremden  Körper  Coagulation  im  Aneurysma  hatte  bewirken  wollen,  wirft  die 
Frage  auf,  ob  die  Galvanopunctur  nicht  vorwiegend,  wenn  nicht  ganz  hierdurch  wirke. 

n.  Ein  Sind,  8V2  Monate  alt,  verschluckte  ein  2^2"  langes  zweiklingiges  Mes- 
ser mit  Schildpatt-Schale.  Nach  3  Monaten  erschien  dasselbe  im  Stuhlgange  wie- 
der. Die  Schale  war  ganz,  die  beiden  Klingen  theilweise  verschwunden.  Stuhl- 
verstopfung war  die  einzig  beobachtete  Veränderung  am  Kinde  gewesen. 

in.  Ein  Pat.  kam  mit  den  Erscheinungen  acuter  Laryngitis,  mit  reichlicher 
Expectoration  und  hochgradiger  Dyspnoe  in's  Hospital ;  Chloral  schaffte  Linderung; 
am  folgenden  Moigen  erneute  Dyspnoe,  anscheinend  von  Verschluss  im  Kehlkopfe 
ausgehend.  Tracheotomie.  Nach  wenigen  Stunden  Tod.  Die  Section  ergab: 
Vom  Bogen  der  Aorta  reichte  ein  kleines  Aneurysma  nach  oben  und  unten,  war 
mit  seiner  vorderen  Wand  den  grossen  Halsgefässen,  mit  seiner  hinteren  der  Tra- 
chea adhärent,  welche  es  in  geringem  Maasse  verengt  hatte.  Die  Schleimhaut  der 
Trachea  und  selbst  der  kleineren  Bronchien  war  sehr  geröthet.  Der  linke  N.  recurrens 
war  theilweis  in  der  hinteren  Aneurysmawand  eingebettet,  theilweis  mit  ihr  ver- 
wachsen. Pila  (Stettin). 

Orlglnalmlttheilungen,  Monographleen  und  Separ&tabdrücke  wolle 
man  an  Dr,  H.  TiUmafwu,  Leipzig,  Marlenstrasse  No,  3,  oder  an  die  Yerlagshandioogi 
Breitkopf  und  Hartel,  einsenden. 

Dniolc  nad  Verlag  tou  Breitkopf  vad  Hirtel  in  Leipiig. 
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rysma der  linken  Kniekehle.  —  Perrin,  Exarticulatio  sub  talo. 


üeber  putrides  Qift. 

Von 

Dr.  Arnold  Hiller, 

Assistenzarzt   in   Berlin. 
chlusB,  cf.  Gentralblatt  No.  11.  p.  161.) 

Nun  könnte  man  vielleicht  zweifelhaft  sein,  ob  diese  festen 
Fanktoffe  überhaupt  giftig  wären,  oder  ob  sie  nicht  vielmehr  sep- 
twch  unwirksam  sind  und  darum  den  Bacterien  gegenüber  ver- 
nachlässigt werden  können.  Denn  nur  in  diesem  letzteren  Falle  würde 
«  gerechtfertigt  erscheinen,  die  grosse  Giftigkeit  des  rückständigen 
Gemisches  fester  Bestandtheile  als  ein  Beweismittel  für  die  Wirksam- 
keit der  Organismen  zu  proclamiren.  Vor  dieser  Einseitigkeit 
wer  schützt  schon  die  Erwägung,  dass  es  sich  hier  durchweg  um  i  n 
Fiulniss  begriffene  feste  Stoffe  handelt,  in  denen  also  das  Gift 
ohne  Zweifel  nicht  blos  enthalten  ist,  sondern  sogar  zum  Theil 
gebildet  wird.     Ja,   für  eine  ganze  Categorie  solcher  Faulflüssig- 
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keiten,  die  Aufgüsse  fester  Gewebe  (Muskel^  Eingeweide)  mit  destil- 
lirtem  Wasser^  ist  gar  keine  andere  Erklärung  zulässig,  als  dass  das 
Gift,  welches  später  im  destillirten  Wasser  nachweisbar  wird,  erst 
von  dem  faulenden  Gewebe  ausgegangen  ist.  Es  muss  also  iu 
dem  Gewebe  selbst  auch  in  concentrirterem  Zustande  enthalten 
sein ,  als  in  dem  umgebenden  Wasser ,  welches  ja  begreiflicherweise 
als  Lösungsmittel  immer  nur  verdünnend  auf  dasselbe  wirken  kann. 

Aber  auch  wenn  gewisse  giftige  Stoffe  primär  in  der  Flüssigkeit 
entstehen ,    wie  z.  B.  in  eiweissreichen  Medien  (Blut-  und  Eiterserum, 
E:&sudate],  werden  dieselben  durch  Imbibition  ebenso  auf  die  festen 
Bestandtheile  übergehen  und  diese,  selbst  wenn  sie  ursprünglich  in- 
different waren  (Bacterien  ?j ,  giftig  machen.    Dies  hat  für  die  zelligea 
Bestandtheile,  welche  ja  während  des  Lebens  beständig  im  endosmo- 
tischen   Verkehr  mit  den  umgebenden  Flüssigkeiten  stehen   (Blutkör- 
perchen,   Lymphzellen)  ,    gar  keine   Schwierigkeit;    ebensowenig  für 
weiche  Gerinnsel  und  Bacterien.     Wir   wissen  aber  heute,    dass  die 
gelösten  Giftstoffe  den  festen  Bestandtheilen  zum  Theil  sogar  in  con- 
densirtem   Zustande    anhaften.      P a n u m *)    fand ,    dass    das  beim 
Kochen  einer  putriden  Flüssigkeit  sich  abscheidende  flockige  Coagu- 
lum  ungleich  viel  giftiger  wirkte,    als  die  klare  abflltrirte  Lösung. 
Ein  erbsengrosses   Klump chen   dieses   Coagulums,    in   Wasser 
vertheilt,   rief  bei    einem   kräftigen   Hunde  nach  Einspritzung  in  die 
V.  jugularis  dieselben  Symptome  mit  gleicher  Intensität  hervor,  welche 
bei  einem  andern   Hunde  erst  durch  Einspritzung   von    3  2   Cbcm. 
des  Filtrats  erreicht  worden  waren.    Daraus  schloss  Panum,  dass 
das  Gift  den  Eiweissstoffen  nicht  blos  anhafte,  sondern  auch,   dass 
es   an  ihrer  Oberfläche  condensirt   sein   müsse.   —    Dasselbe 
ist  auch  für  die  in  faulen  Flüssigkeiten  suspendirten  Bacterien  theils 
nach  den  Versuchen  Bergmannes,    theils  durch  das  bekannte  Ver- 
halten   dieser  Organismen    gegen    Farbstoffe    (Jod,    Carmin,    Fuxin, 
Hämatoxylin)   in  hohem  Maasse  wahrscheinlich. 

Zu  diesen  Differenzen  in  der  Vertheilung  des  Giftes  kommen 
nun  noch  gewisse  chemische  Unterschiede  zwischen  Rückstand 
und  Filtrat.  M.  Wolff**)  zeigte,  dass,  während  der  feste  Bückstand 
faulen  Blutes  intensiv  stank,  das  Filtrat  nur  wenig  roch  und  bei 
wiederholter  Filtration  (durch  Thonzellen)  zuletzt  ganz  geruchlos 
hindurchging.  Offenbar  werden  also  hierbei  auch  gewisse  chemische 
Stoffe,  z.  B.  die  riechenden  Substanzen  (H2S)  zurückgehalten,  deren 
Betheiligung  an  der  septischen  Infection  namentlich  nach  den  Ver- 
suchen von  Gaspard  und  O.  Weber,  nicht  ausgeschlossen  werden 

kann. 

Wenn  hieraus  schon  die  verschiedene  Intensität  der  (im 
Uebrigen  gleichartigen]  Vergiftungssymptome  sich  genügend 
erklärt,  so  wird  doch  die  Bedeutung  der  aufgeführten  Momente  noch 
ganz  wesentlich  erhöht  durch  den  Umstand,    dass,    während  die  Fil- 

*)  I.  c.  p.  324. 
♦*J  »Ueber  Pilzinjectionen.«    Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  1873.  No.  8  u.  32. 
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träte  bei  subcutaner  AppHcation  schnell  resorbirt  werden  und  nur 
allgemein  toxisch  wirken,  die  faulenden  und  giftdurchtränkten 
Bäekstande  nicht  blos  am  Orte  der  Einwirkung  haften  und  local 
giftig  wirken,  sondern  auch,  begünstigt  durch  Feuchtigkeit  und 
Vaime  des  thierischen  Organismus,  inmitten  lebender  Gewebe 
weiterfaulen.  Dies  giebt  in  der  That  die  fulminantesten  Erschei- 
nungen, welche  je  bei  septischer  Infection  beobachtet  werden.  Denn 
ro  der  Vergiftung  des  Blutes,  zu  den  Störungen  der  Gesammternäh- 
nmg  gesellt  sich  hier  als  potenzirender  Factor  die  heftigste,  bis  zur 
Sekrose  gesteigerte  Entzündung  der  Gewebe  und  die  bestandige 
Reproduction  des  durch  Fäulniss  sich  bildenden  Giftes.  Während 
jene  A^rt  der  Infection,  die  einmalige  Einverleibung  einer  bestimmten 
Dosis  des  Filtrats  gar  nicht  selten  überwunden  wird,  endet  diese  Art 
der  Vergiftung  fast  ausnahmslos  mit  Tod.*) 

So  wenig  nun  gerade  bei  diesen  letzteren  Vorgängen,  den  ma- 
lignen Localprocessen ,  die  Mitwirkung  lebender  Bacterien  ausge* 
schlössen  werden  kann,  ebenso  wenig  ist  es  auch  gestattet,  ihnen 
anischliesslich  die  deletäre  Wirkung  zuzuschreiben.  Dass  sie  bei 
dieser  Fäulniss  im  Lebenden  in  reichlicher  Menge  auftreten,  ist 
xweifellos.  Aber  noch  weit  gründlicherer,  und  namentlich  prämorta- 
ler Untersuchungen  wird  es  bedürfen,  um  festzustellen,  ob  die  Vege- 
tation der  Bacterien  den  Localaffectionen  zeitlich  und  örtlich  vor- 
aufgeht  oder  ihnen  etwa  blos,  wie  z.  B.  beim  Milzbrand  (Grimm, 
Siedamgrotzky)  und  bei  der  Hornhautdiphtherie  (Frisch)  suc- 
cessire  folgt. 

Den  Beweis,  den  man  in  den  bisherigen  Beobachtungen  für  den 
Fkoasitismus  erblickte,  kann  ich  nicht  anerkennen.  Denn  alle  jene 
nklieichen  Impfv^ersuche  mit  «micrococcenhaltigem«  Krankheitsmaterial 
[Hilzbrandblut,  Fockenlymphe ,  diphtherische  Membranen,  Rotzeiter 
II.  8.  w.)  oder  mit  putriden  Faulstoffen  (Cornea-Impfungen)  sind 
doppelsinnig.  Und  selbst  wenn  bei  derartigen  Impfungen  die 
Oiganismen  eonstant,  oder  doch  ziemlich  constant,  sich  vermehrend 
gefunden  werden,  so  wird  dies  doch  vor  der  Hand  immer  nur  be- 
weisen, dass  dieselben  hinsichtlich  ihrer  Vegetationsbedingungen  an 
solcbe  Zersetzungen  gebunden  sind.  Ihr  Auftreten  in  diphtherischen 
Sckoifen,  in  Eiterheerden ,  überhaupt  in  Entzündungsproducten  und 
attischen  Theilen  jedweder  Art  kann  also  auch  einstweilen  nichts 
anderes  bedeuten,  als  wie  ihr  Auftreten  in  Zersetzungsheerden  des 
gesundesten   Organismus.     Der  Beweis,   dass  sie  in  allen  diesen 

*)  Diesen  Unterschied  kann  man  Behr  Bchdn  sur  Erscheinung  bringen,  wenn 
un  einem  Hunde  den  wässerigen  Auszug  eines  Stückes  faulenden  Muskels  (Fil- 
tnt)  subcutan  injicirt,  und  einem  anderen  Thiere  ein  gleich  grosses  Stück  des- 
selben Muskels  unter  die  Rückenhaut  einnäht.  Gerade  in  den  durch  die  letztere 
^bewirkten  Erscheinungen  besteht  eine  auffallende  (aber  auch  wohl  die  einzige 
Ärmlichkeit  zwischen  dem  Thierexperiment  und  der  klinischen  Beobachtung  am 
lebenden  Menschen,  namentlich  denjenigen  Fällen  von  Fäulniss  todterOewebe 
^  der  Grenze  von  gesunden ,  die  wir  als  die  häufigste  Ursache  der  Septikämie 
W  Pyämie)  beim  Menschen  kennen. 
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Fällen  die  Ursache  der  krankhaften  Veränderungen,  und  nicht  die 
Folge  derselben  (wie  z.  6.  in  den  künstlich  erzeugten  Entzün- 
dungen und  Mortificationen)  sind,  ist  jedenfalls  noch  zu  bring^en. 

Bei  Beurtheilung  der  Impfungen  und  Injectionen  putrider  Stoffe 
hat  man  also  immer  3  Factoren  in  Betracht  zu  ziehen,  1)  Die  ge* 
lösten  Faulstoffe  (Filtrat),  2)  die  festen  Faulstoffe  (RüdL- 
stand)  und  3]  die  Fäulnissorganismen.  Alle  3  zusammen^  wie 
sie  in  natürlicher  Verbindung  die  Bestandtheile  jeder  Faulflüssigkeit 
ausmachen,  nenne  ich  eben  das  faulige  Gemisch.  Welcher  von 
diesen  Factoren  bei  solchen  Infectionsversuchen  das  Wirksame  ist, 
lässt  sich  nur  durch  Ausschaltung  des  einen  oder  des  andern  er- 
mitteln. Dies  ist  bis  jetzt  für  die  kleinsten  Organismen  durch  Züch- 
tung und  Isolirung  gelungen,  für  die  chemischen  Faulstoffe  durch 
Tödtung  dieser  Organismen  bewirkt  worden.  Jene  Versuche  er- 
gaben in  der  überwiegenden  Mehrheit  die  Unschädlichkeit  der 
Bacterien,  diese  übereinstimmend  die  volle  Wirksamkeit  der  von 
den  lebenden  Bacterien  befreiten  Faulstoffe. 

Fan  um  (der  auch  nach  dieser  Richtung  hin  grundlegend  ge- 
worden ist)  zeigte  zuerst  (1855),  dass  man  Faulflüssigkeiten  stun- 
denlang der  Einwirkung  der  Siedehitze  aussetzen  könne,  ohne 
ihre  Giftigkeit  zu  vermindern.  Eine  vorher  filtrirte  faulende  Hunde- 
fleischmaceration  wurde  sogar  in  einer  Retorte  über  freiem  Feuer 
11  Standen  lang  ununterbrochen  gekocht,  »ohne  dabei  die 
Fähigkeit,  bei  Injection  in  das  Blut  den  ganzen  charak- 
teristischen Symptomencomplex  der  putriden  oder  sep- 
iischen Infection  zu  erzeugen,  zu  verlieren«.*) 

Dies  Ergebniss  ist  von  Allen,  welche  die  Versuche  später  nach- 
gemacht haben,  bestätigt  worden.  Raison^)  (1866)  hatte  das  zur 
Trockne  eingedampfte  B^siduum  faulen  Blutes  noch  mehrere 
Stunden  lang  einer  Temperatur  von  130° C.  (!)  ausgesetzt,  Berg- 
mann***) (1868)  die  überdies  noch  mit  absolutem  Alkohol  behandelte 
putride  Flüssigkeit  8  Stunden  lang  auf  100°  C.  erhitzt,  und 
die  Giftigkeit  derselben  unvermindert  gefunden.  Weidenbaum f) 
(1869)  fand  sogar  wiederholtes  Kochen  auf  die  Wirksamkeit  des 
Giftes  ohne  Einfluss. 

Auch  für  das  (impfbare)  Gift  der  Septikämie,  welches  gerade 
seiner  Contagiosität ,  Reproductivität  und  fermentirenden  Eigenschaf- 
ten wegen  immer  als  ganz  besonders  illustrativ  für  die  parasitäre 
Natur  angesehen  wurde,  haben  Stricker  f  f  f ,  Clementi  und  T  h  i  n  fff ) 
(1873)  nachgewiesen,  dass  es  nicht  blos  dialysirbar  (also  gelöst)  ist, 
sondern  auch  »einige   Stunden   lang  gekocht«   seine  tödtliche 

*  1.  c.  p.  232. 
**)  a.  a.  O. 
♦**)  »Das  putride  Gift  und  die  putride  Intoxication«.     Dorpat.   1868. 

•h)  Exper.  Studien  zur  Isolirung  des  putriden  Giftes«.     Dorpat.  1869. 
•H-)  »Ueber  die  Vergiftung  des  Blutes  durch  die  Producta  der  Fäulnisse    Ges. 
d.  Aerzte  zu  Wien  1873.  13.  Mai. 
+-H*)  a.  a.  O. 
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nicht  eiübüsst  (!).  Es  scheint  mir  nicht  gut  möglich^ 
dus  Jemand  hier  noch  ernstlich  an  die  Wirkung  lebender  Orga- 
nismen denken  könnte. 

Die  Beweiskraft  dieser  Versuche  wird  aber  noch  verrollstäudigt 
durch  die  Anwendung  chemischer  Agent ien^  die^  gleichwie  das 
Sieden  und  Eindampfen,  unfehlbar  alles  organische  Leben  vernichten 
mnssen.  Panum  hatte  eine  faule  Flüssigkeit  unter  beständigem 
Kochen  bis  zur  vollkommenen  Trockenheit  eingedampft,  das  Residuum 
mit  absolutem  Alkohol  in  kaltem  und  in  kochendem  Zustande 
d^erirt,  —  und  diese  Procedur  (die  zur  Darstellung  des  »Extract'sD 
fihrte)  erwies  sich  auf  die  Giftigkeit  der  Substanz  ohne  Einfluss. 
Ebenso  fanden  die  späteren^  namentlich  Do rpater  Experimentatoren 
die  Einwirkung  von  Natronlauge^  Bleiessig,  Alkohol,  Schwefelsäure, 
salpetersaurem  Quecksilberoxydul  etc.  auf  das  putride  Gift  wirkungs- 
los. — 

Nach  alledem  muss  ich  es  als  eine  völlig*  gesicherte,  unwider- 
leglich festgestellte  Thatsache  betrachten,  dass  das,  was  an  fau- 
lenden Stoffen  giftig  ist  (»putrides  Gifta),  chemischer 
Natur  ist,  dass  die  Wirksamkeit  dieses  Giftes  von  der 
Gegenwart  lebender  Microorganismen  nicht  abhängtund 
dass  das  charakteristische  Krankheitsbild  der  putriden 
oder  septischen  Infection  ohne  jede  Mitwirkung  von 
Bacterien  oder  Micrococcen  zu  Stande  kommen  kann. 

Mag  man  fernerhin  auch  darüber  noch  zweifelhaft  sein,  ob  die 
Bacterien  vielleicht  die  Bedeutung  von  Giftpflanzen  haben,  ob  sie 
das  putride  Gift  in  dem  faulenden  Stoffe  bilden  — 'ein  Problem, 
dessen  Entscheidimg  in  letzter  Instanz  von  der  Lösung  der  Fäulniss- 
finge  abhängen  wird  — ,  diejenige  Ansicht  jedenfalls,  nach  welcher 
die  septische  Infection  eine  Pilzkrankheit  sein  soll,  eine  Mycose 
im  ähnlichen  Sinne  wie  die  an  der  Körperoberfläche  vorkommenden 
Verschimmelungen,*)  scheint  mir  durch  jene  Versuche  positiv 
widerlegt  zu  sein. 

C.  Weigert.**)    Anatomische  Beiträge  zur  liehre  von  den  Po- 
cken.    I.  Theil.     üie  PockeneiFlorescenz   der   äusseren  Haut. 

Breslau.  Verlag  von  M.  Cohn  und  Weigert.  1875. 

Bei  seinen  Untersuchungen  gebrauchte  Vf.  zur  Anfertigung  der 
mikroskopischen  Schnitte  ein  von  ihm  verbessertes  Leyser'sches 
(oder  Rivet'sches)  Mikrotom,  mit  dessen  Hülfe  er  im  Stande  war, 
die  Hautpocken  lückenlos  in  hintereinanderfolgende  Schnitte  zu  zer- 


*)  Z.  B.  Onycbomycosii,  Dermatomycosis. 

**)  Der  nachstehend  referirte  Aufsatz  bildet  den  ersten  Theil  einer  zusamnien- 
hiDgenden  Arbeit,  deren  2.  Theil  unter  dem  Titel  »Ucber  pockenähnliche  Gebilde 
in  parenchymatösen  Organen  und  deren  Beziehung  zu  Bacteriencolonienn  auch  ge- 
sondert als  Habilitationsschrift  gedruckt  wurde  und  bereits  im  Jahrg.  1875,  p.  756 
des  Centralblatt  för  Chir.  besprochen  ist.    Die  Redaction. 
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legen.  —  Auf  diesen  letzteren  Punct  legt  W.  ein  besonderes  Gewicht, 
weil  eine  Kcihe  abweichender  Angaben  früherer  Autoren  auf  die  maa- 
gelnde  Untersuchung  solcher  Schnittserien  zurückzuführen  sind.  — 
Wegen  der  Einklemm ungsmethode  u.  dgl.  müssen  wir  auf  das  Original 
verweisen.  Die  Präparate  wurden  dreifach^  mit  Haematoxylin  ^  Car- 
min  und  Pikrinsäure  gefärbt. 

Man  hat  nun  angenommen^  dass  beim  Pockenprocess  gleich  nach 
der  Entstehung  der  umschriebenen  Hautröthe  die  Bildung  einer   so- 
liden Papel  erfolge^  an  welche  sich  erst  die  Bildung  der  Flüssigkeit 
enthaltenden  Blase  anschliesse.    Es  ist  aber  in  jeder  scheinbar 
soliden  Papel  bereits  etwas  Flüssigkeit  enthalten  und  zwar 
in  der  Epidermis.     Man  findet  durch  die  Untersuchung   aufeinander- 
folgender Schnitte,  dass  zwischen  Papel  und  Bläschen  nur  ein 
gradueller  Unterschied  ist.     Die  Hauptveränderung  in   diesen 
jüngsten^    so   wie   auch  in   den    späteren   Stadien    besteht  in    einer 
circumscripten  N'ekrose  der  untersten  Schiebt   des  Rete 
Malpighi.      Hierbei   bilden  sich  unter  dem   Einflüsse  des  Pocken- 
gifts Massen  von  sehr  wechselnder  Form^  in  denen  Zellenkeme  nicht 
mehr  zu  erkennen  sind.     Auch  die  festen   Zellengrenzen   verschwin- 
den bei  den   einzelnen   Schollen  ^   Balken   und  Fäden..    Diese   unter 
allen  Umständen   vorhandenen  Nekrosen    der  untersten  Schicht   des 
Rete  bezeichuet  Vf.   als  »diphtheroide   Hauptheerde«,    welche 
sich  stets  in  der  Mitte  der  Pocke  befinden.     Im   Anschlüsse  an  sie 
sieht  man   sehr  häufig   noch   kleinere,   durch  gesunde  Epithelzellen 
getrennte  ähnliche  Heerde  auf  den  Papillenspitzen  der  Nachbarschaft: 
»Nebenheerde«.    Während  grössere  Pocken  einen  grösseren  Haup^- 
heerd   und  zahlreiche  Nebenheerde  haben  ^    fehlen  die  letzteren  bei 
den  kleinsten  Pocken  ganz,  der  erstere  ist  nur  bei   der  Durchmuste- 
rung lückenloser  Schnittserien  zu  erkennen.    Es  handelt  sich  demnach 
um  eine  Nekrose  der  untersten  Zellen  des  Bete   Malpig- 
hii^  welche^    im    Gegensatz    zu  dem  krümlichen    Zerfall, 
durch  Kernlosigkeit  und  festes  Zusammenhaltender  Zel- 
len ausgezeichnet  ist;  geradein  diesem  und  nur  in  diesem  Vorgänge 
sieht  Vf.  die  directe  Wirkung  des  Pockengiftes.     Erst  im  Anschlüsse 
an   ihn   entstehen  Keizungsphänomene,  welche  man   früher  als 
einzige  Wirkung  des  Pockengiftes  angesehen  hat.    Zunächst  tritt  nun, 
wie  bei  allen  Substanzverlusten ^    eine  seröse   Exsudation  ein, 
bei  der  sich  die  lymphoide  Flüssigkeit  der  Epidermis  mit  Pockengift 
schwängert  und  zur  »Pockenlymphe«   wird,   diese  häuft  sich  im 
Rete  Malpighii  in  der  Weise  an,  dass  zwischen  den  mit  Pockenlymphe 
gefüllten  Hohlräumen  das  bekannte  »Netzwerk  der  Pocke«  zurück- 
bleibt.    Dieses  entsteht  theils  dadurch,  dass  die  Lymphe  ohne  Rück- 
sicht auf  die  Zellengrenzen  in  die  Reteschicht  der  Epidermis  eindringt 
und  hier  die  Zellen  durchsetzt  und  zum  Absterben  bringt,  so  dass  nur 
kernlose  Balken  und  Fäden  übrigbleiben,  also  eine  »diphtheroide 
Veränderung«  ebenso  wie  in  der  untersten  Schicht  des  Rete  her- 
vorruft.    Neben  diesen  »primären  Scheidewänden«  fijnden  sich 
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noch  «secundäre«  (Wagner) ,  dadurch  entstehend^  dass  ein  Theil 
ite  Betezellen  nicht  diphtheroid  erkrankt,  sondern  durch  die  sich  an* 
hiafende  Flüssigkeit  comprimirt  und  in  platte  Stränge  umgewandelt 
wM.  Wegen  verschiedener  Einzelheiten«  z.  B.  Eindringen  der  Flüs- 
dgkeit  zwischen  Protoplasma  und  Kern  u.  dgl.  verweisen  wir  auf 
das  Original. 

Eme  zweite  Reizwirkung  ist  eine  Wucherung  von 
Zellen  in  der  Umgebung  des  nekrotischen  Heerdes.  Die 
Zeüpii  häufen  sich  hier  zu  reichlichen  Schichten^  deren  einzelne  Zel- 
len oft  vergxössert  und  mit  mehreren  Kernen  —  selbst  Riesenzellen 
Snden  sich  hier  —  versehen  sind.  Durch  den  Gegensatz  der 
nekrotischen  Pockenmitte  und  der  gewucherten  Peri- 
pherie ist  auch  die  Pockendecke  am  Rande  höher  als  in 
der  Mitte:  es  entsteht  die  auf  diese  Weise  leicht  zu  ver- 
stehende  »Delle«^  die  schon  vielfach  die  Aufinerksamkeit  der  Au- 
toren erregt,  aber  noch  keine  genügende  Erklärung  gefunden  hatte. 
Zur  Bildung  resp.  zum  Fortbestande  der  Delle  ist  noch  nöthig,  dass 
die  Pockendecke  wenigstens  in  der  Mitte  durch  resistente  Fäden  des 
Netzwerks  mit  dem  Pockenboden  in  Verbindung  bleibe.  Wegen  der 
mechanischen  Gründe  für  diese  Annahme  und  der  Folgen  eines  par- 
tiellen oder  totalen  Losreissens  verweisen  wir  auf  das  Original. 

Vf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  das  Ausströmen  der  Lymphe 
und  die  Vermehrung  der  Zellen  des  Rete  in  der  Umgebung  der  ne- 
Iffotischen  Heerde  häufig  ineinandergreifen.  Es  kommt  oft  vor,  dass 
auch  neugcbildete  Zellen  diphtheroid  entarten  und  zur  Vergrösserung 
der  Pockenhohlräume  beitragen.  Gerade  bei  den  neugebildeten  Zellen 
dringt  die  Lymphe  auch  zwischen  dieselben  ein,  so  dass  sie  sich  in 
der  Fonn  unverändert,  als  kernlose  aber  doch  zellenähnlich  geformte 
Sehollen  in  den  Hohlräumen  vorfinden.  An  der  Stelle,  wo  sich  die 
Pockendelle  befindet,  zugleich  die  dünnste  Stelle  der  Pockendecke, 
i«t  die  Grenze  des  Bindegewebes  durch  Schwellung  gegen  die  Um- 
gebung nach  Oben  verschoben.  Auf  diese  Weise  wird  auch  die 
untere  Grenze  der  Epidermis  eingebogen,  und  es  entsteht  auch  hier 
dne  Art  Delle  »die  untere  Delle«  der  Pocke,  wenn  man  als 
diece  nur  die  verminderte  Epidermismasse  auffasst. 

üeber  die  verschiedenen  Formen  der  dellenlosen  Pocken  und  die 
secundäre  Delle  ist  im  Original  nachzulesen.  —  Als  dritte  Reiz- 
wirkung  tritt  endlich  Eiterung  ein;  doch  auch  nicht  in  der 
Weise,  dass  sie  zeitlich  durchaus  nach  den  oben  erwähnten  Reizwirkungen 
eintritt.  Es  finden  sich  vielmehr  Eiterkörperchen  in  geringer  Zahl 
bereits  in  ziemlich  frühen  Stadien  der  Pockenbildung.  Die  Eiterkör- 
perchen treten  durch  die  diphtheröiden  Heerde,  selten  durch  das  benach- 
barte Epithel  in  die  Pockenhöhle  ein.  Auf  diese  Weise  füllen  sich 
die  diphtheröiden  Heerde  wieder  mit  Kernen,  die  sich  aber  durch 
ihre  Kleinheit  und  dunkle  Färbung  in  Haematoxylin  von  den  benach- 
barten Epithelkernen  wesentlich  unterscheiden,  während  sie  vollstän- 
dig mit  den  Eiterkörperchen  des  Bindegewebes  übereinstimmen. 
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Schliesslich  erwähnt  W.  als  Anhang  zu  diesen  Mittheilungen 
noch  das  Vorkommen  von  Bacterien  in  der  Pockenhau^« 
welche  in  präformirten  Hohlräumen  nur  bei  jungen  Po- 
cken und  nur  in  der  Nähe  von  Wirkungsäusserungen,  des 
Pockengiftes  zu  sehen  waren.  Aus  diesen  Gründen  macht  W. 
den  »Wahrscheinlichkeitsschlussa  dass  die  Bacterien  mit  dem 
Pockengifte  im  ursächlichen  Zusammenhänge  stehen.  Er  hebt  aus- 
drücklich hervor,  dass  nicht  in  allen  Fällen  solche  Bacterienschläuche 
zu  finden  waren,  glaubt  jedoch,  dass  dies  an  der  mangelhaften  Er- 
kennbarkeit der  Bacterien  liegt.  W.,  ein  äusserst  skeptischer  und 
soigsamer  Forscher,  will  nämlich  die  Bacterien  in  den  Geweben  nur 
dann  ganz  unzweifelhaft  diagnosticiren  können,  wenn  sie  in  Colonien 
liegen .  Maas  (Breslau) . 

Dubreuil.     Contracture  r^flexe. 

(Bulletin  de  la  8oci6t6  de  chiriirgie,  S^nce  du  12.  Mai  1875.) 

Verf.  hat  auf  der  Verneuil' sehen  Abtheilung  zwei  Fälle  der 
zuerst  von  Duchenne  de  Boulogne  (letzte  Auflage  des  trait^  d'elec- 
trisation]  unter  dem  Namen  »contracture  ascendante  rMexe  par  trau- 
matisme  articulaire«  beschriebenen  Affection  behandelt.  Nach  Du- 
chenne tritt  nach  leichteren  Verletzungen  —  Contusionen  und 
Distorsionen  —  gewisser  Gelenke,  ganz  besonders  des  Handgelenks, 
meist  nachdem  die  entzündliche  Reaction  schon  vorüber  ist  oder 
selbst  schon  völlige  Heilung  eingetreten  zu  sein  scheint,  diese  sehr 
cigenthümliche  Contractur  zunächst  in  einer  kleineren  oder  grösseren 
Muskelgruppe  auf,  um  sich  später  auch  auf  andere  Muskeln  derselben 
Extremität  zu  verbreiten.  Der  begleitende  massige  Sehmerz  ist  in 
den  zuerst  befallenen  Muskeln  am  intensivsten ;  er  ergreift  schliesslich 
auch  die  die  Muskeln  innervirenden  Nervenstämme,  am  Arm  zuletzt 
auch  die  Wurzeln  des  plex.  brachialis.  Zuweilen  behalten  die  Kran- 
ken sogar  nach  dem  Verschwinden  der  Contracturen  noch  lange  Zeit 
(event.  Jahre  lang)  fortdauernde  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Rücken- 
markswurzeln der  Nerven  des  befallenen  Gliedes,  was  auf  einen 
krankhaften  Zustand  des  Rückenmarkes  in  diesem  Niveau  hindeutet. 
Kraft  und  Sensibilität  des  von  den  Contracturen  befallenen  oder  be- 
fallen gewesenen  Gliedes  sind  meistens  herabgesetzt. 

Verf.  recapitulirt  die  Beobachtung  Duchenne*s  und  giebt  dann 
die  folgenden  Krankengeschichten: 

1)  15jähriger  gesunder  Knabe.  Leichte  Distorsion  des  rechten 
Handgelenks  durch  Fall  auf  den  Handrücken  im  Juni  1869,  rasch 
vorübergehender  Schmerz.  Neue  Schmerzen  in  der  Hand  3 — 4  Tage 
später,  die  Finger  stellen  sich  in  Extension  und  nähern  sich  einander. 
Schmerzen  in  der  Gegend  der  untern  Halswirbelsäule,  die  sich  auf 
Druck  vermehren.  Schröpfköpfe  neben  der  Wirbelsäule  und  ein  laues 
Bad  bringen  indess  die  ganzen  Erscheinungen  rasch  zum  Verschwin- 
den.    Ende  Juli  abermals  Extensionscontractur  der  Finger^   welche 
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«ich  gleichzeitig  der  Mittellinie  nähern,  so  dass  der  Mittelfinger  stehen 
bleibt.  Zeige-  und  Ringfinger  sich  aber  vor  ihm  kreuzen  und  der 
extendirte  Daumen  ebenfalls  stark  adducirt  wird.  Auf  Druck  zuneh- 
mende Schmerzen  in  den  spat,  inteross.,  Schmerz  der  Halswirbelsäule 
wie  früher.  Die  Fingercontractur  ist  passiv  sehr  leicht  zu  überwin- 
den, stellt  sich  aber  sofort  wieder  her.  — 

Gegen  diese  Contractur  der  mm.  interossei  wurden  anfangs 
Aetherzerstäubungen  mit  sehr  promptem,  aber  rasch  vorübergehendem 
Erfolge  angewandt.  Im  August  heftige.  Nachts  exacerbirende 
Schmerzen  im  ganzen  Arm,  die  nach  Chinin  aufhörten,  während  die 
Contractur  fortbestand.  Vorübergehende  Besserung  nach  innerlichem 
Gebrauch  von  Bromkalium  und  Cauterisation  zu  beiden  Seiten  der 
Wirbelsaule.  Die  Application  des  absteigenden  constanten  Stromes 
mit  Hülfe  des  Bema kuschen  Apparates  beseitigte  die  Contractur 
sofort,  anfangs  für  kürzere  Zeit,  nach  wiederholten  Sitzungen  aber 
auf  die  Dauer. 

2)  16jähriger  Knabe.  November  1874  Distorsion  des  linken 
Sprunggelenks  mit  massigem,  bald  abnehmendem  Schmerz.  Binden- 
einwicklung. 3  Tage  nach  dem  Unfälle  Stellung  des  Fusses  in 
Supination  und  Adduction  —  auf  Druck  zunehmende  Schmerzen  in 
d^T  Gegend  der  Glutäen  und  der  Lenden  Wirbelsäule.  Ein  Vesicator 
über  den  Glutäen  ohne  Wirkung.  —  Aufnahme  ins  Spital.  —  Ober- 
und  Unterschenkel  extendirt,  Fuss  rechtwinklig  flectirt,  adducirt,  su- 
pinirt.  Fussge wölbe  abgeflacht.  Sehne  des  tib.  antic.  stark  vorsprin- 
gend, ausserdem  m.  glutaeus  med.  und  min.,  sowie  tensor  fasciae 
ktae  in  starker  Contraction.  Hüfte  und  Knie  können  nicht  flectirt, 
der  Fuss  nicht  bewegt  werden.  Passiv  wird  die  Contractur  an  Hüfte 
und  Knie  nur  mit  grosser  Anstrengung  und  unter  heftigen  Schmerzen 
(ur  den  Kranken,  am  Fuss  dagegen  sehr  leicht  überwunden,  doch 
kehrt  überall  das  Glied ,  sich  selbst  überlassen ,  sofort  in  die  frühere 
Stellung  zurück.  Tast-  und  Wärmegefühl  des  Beines  erheblich  ver- 
mindert. Haut  blass,  zuweilen  cyanotisch,  Temperatur  etwas  herab- 
gesetzt. Geringe  Abmagerung.  —  Verf.  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  die  sämmtlichen  befallenen  Muskeln  Einwärtsroller  seien  und 
dass  die  häufige  Coordination  ihrer  Bewegungen  wohl  das  gleichzeitige 
Befallenwerden  von  einer  Beflexcontractur  erkläre. 

Nach  dem  Beispiele  Duchenne's  wurde  der  glutaeus  max., 
als  Antagonist  der  contrahirten  Muskeln,  täglich  eine  kurze  Zeit  lang 
faradisirt.  Im  Uebrigen  wandte  Dubreuil  den  absteigenden  con- 
stanten Strom  an,  und  zwar  ertrug  der  Kranke  4 — 5  Stunden  hin- 
tereinander die  Wirkung  von  8 — 10  Prouv^'schen  Elementen  (Pole 
auf  Fuss  und  Hinterbacke,  mit  besserem  Erfolge  auf  Fuss  imd 
Wirbelsäule  aufgesetzt].  Rasche  Besserung,  nur  tib.  antic.  noch  con- 
trahirt. 

Gu^niot  führt  eine  analoge  Beobachtung  von  Contractur  des 
Biceps  und  det  Pronatoren  des  Vorderarms  nach  Fall  auf  den  rechten 
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Ellbogen  bei  einem  15jährigen  Knaben  an.  Die  bisher  g^en  die 
Contractur  angewandten  Mittel  waren  vergeblich  (Electricität  nicht 
gebraucht).  Soliede  (Berlin). 

GitL  Bassi.    Della  trasformazione  dei  globuli  rossi  del  sangue 

in  bianchi. 

(Bivista  clinica  di  Bologna  1875  Fase.  7.) 

Die  meisten  Histologen  nehmen  an^  dass  die  weissen  Blutkörper- 
chen sich  in  rothe  umwandeln.  Ohne  dies  geradezu  zu  läugnen, 
glaubt  doch  B.^  dass  umgekehrt  viel  häufiger  sich  die  rothen  Blut- 
körperchen zu  weissen  umformen. 

Zur  Kräftigung  dieser  Anschauung  werden  mehrere  mehr  oder 
minder  directe  Beobachtungen  angeführt. 

Die  lymphoiden  ZeUen,  sowohl  die  physiologischen  als  auch  die 
pathologischen  färben  sich  durch  Carmin,  die  rothen  Blutkörperchen 
hingegen  gar  nicht.  B.  weist  nun  nach^  dass  die  rothen  Blutkörper- 
chen sehr  häufig  ihr  Protoplasma  so  verändern^  dass  es  sich  durch 
Carmin  imbibirt^  während  gleichzeitig  meistens  der  doppelte  Contour 
verloren  geht^  eine  Beobachtung,  die  sich  leicht  an  Blutegeln  machen 
lässt,  wenn  man  sie  einige  Tage,  nachdem  sie  sich  mit  Blut  vollge- 
sogen haben,  in  Alkohol  härtet,  und  dann  durch  dieselben  Quer- 
schnitte anlegt.  Hierdurch  wäre  bewiesen,  dass  die  rothen  Blut- 
körperchen die  chemische  Constitution  der  weissen  (Carmiuimbibitions- 
fähigkeitj  annehmen  können. 

Aus  einer  fettinfiltrirten  Leber  gewann  B.  Präparate,  in  denen 
man  viele  Blutkörperchen  sieht,  welche  wegen  ihrer  Grösse  und 
ihres  graniilirten  Aussehens  ohne  weiteres  für  weisse  Blutkörperchen 
gehalten  Avürdeu,  wenn  nicht  die  absolute  Nichtimbibition  mit  Carmin 
sie  als  rothe  Blutkörperchen  erkennen  Hesse.  Hierdurch  wäre  er- 
wiesen, dass  die  rothen  Blutkörperchen  auch  die  physikalischen  Eigen- 
schaften der  weissen  annehmen  können. 

Nachdem  Verf.  einen  Fall  von  Hämatom  des  Kleinhirns,  sodann 
Fälle  von  Miliartuberkulose  und  endlich  die  Eiterung  von  seinem 
Gesichtspuncte  aus  untersucht 'hat,  gelangt  er  unter  andern  zu  folgen- 
den Schlusssätzen: 

1.  Während  bei  der  embryologischen  Gewebsentwicklung  die 
embryonalen  Zellen  sich  in  irgend  ein  specifisches  Gewebselement 
umformen  können,  können  bei  der  Entzündung  umgekehrt  sich  aus 
verschiedenen  Gewebselementen  lymphoide  Zellen  bilden. 

2.  u.  3.  Unter  diesen  Elementen  nehmen  die  rothen  Blutkörper- 
chen den  ersten  Platz  ein,  von  denen  zwar  nicht  alle,  doch  ein  mehr 
oder  minder  grosser  Theil  sich  in  lymphoide  Zellen  umwandelt. 

4 .  Jene  rothen  Blutkörperchen,  welche  diese  Umwandlung  nicht 
erleiden,  zerfallen  in  einen  körnigen  Detritus,  während  wieder  andere 
zu  kugeligen  Massen  schmelzen,  welche,  wenn  sie  durch  Cannin 
farbbar  sind,  Gluge'sche  Zellen  genannt  werden. 
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5.  Der  Detritus  der  rothen  Blutkörperchen  bildet  zuweilen 
gionere  GeriimungemaBBen^  welche  durch  Carmin  nicht  gefärbt  wer* 
den  und  eine  Anzahl  Kerne ,  zuweilen  rothe  Blutkörperchen  und 
Pigment  enthalten.  Diese  Gerinnungsinassen  sind  unter  dem  Namen 
Siesenzellen  bekannt  und  finden  sich  ebensowohl  im  Miliartuberkel 
ik  aueh  in  allen  Granulationsgeweben. 

6.  Der  Miliartuberkel  ist  ein  umschriebenes  Entzündungsproduct 
analog  andern  Producten  in  andern  Infectionskrankheiten  (Typhus, 
Pfunie  etc.). 

Bezüglich  der  Eiterung  sagt  B. :  Das  anatomische  Product  der 
Eiterung  bildet  sich  thatsächlich  durch  Austritt  von  lymphoiden 
Zellen  aus  den  Gefässen;  jedoch  sind  besagte  Elemente  nicht  im 
Blute  praeexistent^  sondern  bilden  sich  local  durch  Umwandlung  der 
lothen  Blutkörperchen. 

10.  Die  heutzutage  gangbare  Anschauung^  dass  die  rothen  Blut- 
körperchen sich  physiologisch  aus  den  weissen  entwickeln,  steht  nicht 
mit  der  Ansicht  B.'s  im  Widerspruch.  Sowie  aus  Bindegewebszellen 
lieh  lymphoide  Zellen  imd  aus  den  lymphoiden  Zellen  wieder  Binde- 
gpwebszellen  bilden  können,  ebenso  könnten  aus  den  weissen  Blut- 
köq)erchen  rothe  und  aus  den  rothen  wieder  weisse  entstehen. 

Menzel  (Triest). 

A.  De  Oiovanni.     Fatti  concementi  la  conlrattilita  dei  vasi 

capillari  sangiiigni. 

(RiTista  clinica  di  Bologna  1875.  Fase  4^) 

Die  Untersuchungen  wurden  an  der  Froschzunge  angestellt.  Verf. 
gelangte  zu  folgenden  Schlusssätzen :  1)  Die  Blutcapillaren  sind  con- 
tnctfl,  2)  ihre  Contractilität  ist  dieselbe  wie  die  der  Sarcode^  3j  diese 
Contractilität  entzieht  sich  den  physiologischen  Gesetzen,  welche  die 
Contractilität  der  übrigen  muskelhaltigen  Gefösse  regeln.  — 

Diese  Beobachtungen  sind  an  entzündeten  Geweben  (Stase)  an- 
gestellt, während  D.  an  normalen  Capillaren  keine  Contractions- 
erscheinungen  wahrnahm^  so  dass  Yerf  geneigt  ist,  die  Contractilität 
ab  ein  pathologisches  Phänomen  aufzufassen.  Menzel  (Trie«t). 


H.  Bonchnt.    Des  signes  ophthalmoscopiques  difierentiels  de 
la  commotion  et  de  la  compression  du  cerveau. 

(Gas.  des  h6piUux  1875.  No.  123.) 

Als  sicherstes  diagnostisches  Hülfsmittel  für  die  Unterscheidung 
zwischen  einfacher  Commotion  und  schwereren  traumatischen  Läsionen 
«kl  Gehirns  betrachtet  B.  die  ophthalmoskopische  Untersuchung 
^  Augenhintergrundes.  Li^  nur  eine  Commotion  vor^  so  ergiebt 
tich  hier  der   gewöhnliche  ^    normale   Befund.     Bei  jeder  Contusio 
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cerebri  dagegen^  mit  oder  ohne  consecutiver  Entzündung,  ebenso  bei 
jedem  serösen  oder  blutigen  Erguss  in  das  Cayum  cranii  findet  man 
die  Symptome  einer  mehr  oder  weniger  hochgradigen  Stauung  im 
l^ereich  der  Vv.  ophthalmicae,  da  die  Circulationsstorung  in  der 
Schädelhöhle  sich  nothwendig  bis  hierher  fortpflanzen  muBs.  Der 
Nerv,  opticus  ist  geschwollen,  erscheint  abgeplattet,  gleichmäesig  ge- 
röthet,  manchmal  stärker  vascularisirt.  Seine  Contouren  sind  weniger 
scharf  und  er  ist  der  Sitz  einer  serösen  Schwellung,  die  auf  die  be- 
nachbarten Partien  der  Retina  übergreifend,  den  Papillarrand  mehr 
oder  weniger  verdeckt.  Aus  diesen  Symptomen  konnte  B.  in  den 
4  mitgetheilten  Fällen  eine  sichere  Diagnose  stellen,  für  welche  die 
übrigen  klinischen  Erscheinungen  keine  genügenden  Anhaltspuncte 
gegeben  hatten.  Andre  hierhergehörige  Fälle  hat  B.  bereits  im 
Jahre  1865  in  seinem  »Traite  de  diagnostic  des  maladies  du  Systeme 
nerveux  par  l'ophthalmoscope«  publicirt.  Schädel  (Berlin). 


Beely.   Ueber  die  Behandlung  einfacher  Fracturen  mit  Gyps- 

Hanf-Schienen. 

(Arch.  f.  klin.  Chirurgie  Bd.  XIX.  Uft.  1.  p.  112.) 

Das  Material  zu  den  Gyps- Hanf-Schienen  besteht  aus  ausge- 
hecheltem Hanf,  dessen  Fasern  aber  möglichst  parallel  liegen  müssen 
und  aus  gewöhnUchem  Gypspulver.  Man  theilt  den  Hanf  in 
schmale  Bündel  von  etwa  3 — 4  Ctm.  Breite,  1  Ctm.  Dicke,  taucht 
dieselben  in  Gypsbrei  und  legt  sie,  nachdem  man  durch  Hindurch- 
ziehen der  Bündel  zwischen  den  Fingern  den  überflüssigen  Brei  ab- 
gestreift hat,  parallel  dicht  neben  einander  auf  die  Dorsalseite  des 
Fusses  und  Unterschenkels  (bei  einfachen  Fracturen  der  Fibula  z.  B.) 
so  dass  dadurch  eine  Schiene  entsteht,  die  nicht  ganz  so  b^eit  ist 
wie  die  halbe  Circumferenz  des  Unterschenkels.  Die  Schiene  wird 
entweder  direct  auf  die  vorher  gut  beölte  Haut  gelegt  oder  man  kann 
auch  die  betreffende  Extremität  vorher  mit  Flanellbinden  einwickeln 
oder  auf  dieselbe  ein  stark  angefeuchtetes  Stück  Leinwand  oder 
Flanell  legen.  Befestigt  und  angedrückt  wird  die  Gyps-Hanf-Schiene 
vermittelst  einer  Flanellbinde. 

Verf.  giebt  kurz  die  verschiedenen  Formen  der  Schienen  bei  den 
Fracturen  der  oberen  und  der  unteren  Extremitäten  an ;  bei  Ober- 
schenkelfracturen  kann  man  z.  B.  durch  Anbringen  von  4  oder  5 
Drahtösen  den  Verband  und  mit  ihm  die  Extremität  schwebend  er- 
halten und  daneben  die  Extension  wirken  lassen. 

Der  Verband  ist  bequem  anzulegen  und  schützt  vor  Dislocationen 
so  gut,  wie  der  gewöhnliche  Gyps-Gaze- Verband ;  bei  den  unteren 
Extremitäten  kann  man  leicht  die  Suspension  anbringen,  die  Ge&hr 
der  Entstehung  von  Gangrän  durch  Aufhebung  der  Circulation  ist 
geringer. 
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Im  Ganzen   wurden   36   einfache  Fracturen  mit  gutem    Erfolge 

mit  Hälfe  von  Gyps-Hanf-Schienen  behandelt. 

Sonnenbnrg  (Strassburg  i/E.). 

Kadelung.      Experimentelle   Untersuchungen   über  die  Ent- 
stehung der  Condylenbrüche  am  Humerus  und  Femur. 

(Vortrag,  gebalten  am  4.  Sitzungstage  des  IV.  Congresses  der  deutschen  Gesellschaft 

fOr  Chirurgie,  am  10.  April  1875.) 

(Arch.  f.  klin.  Chirurgie  1876.  Bd.  XIX.  Hft.  2.) 

M.  fand  durch  experimentelle  Untersuchungen^  dass  die  häufig 
Torkommenden  T-  und  Yförmigen  Bräche  des  unteren  Hu- 
merusendes  sich  leicht  erzeugen  lassen ^  wenn  man  bei  intaktem 
gebeugten  Ellenbogengelenk  einen  Schlag  auf  das  Olcecranon  führt. 
Ausser  den  beiden  erwähnten  Formen  des  Bruches  erhält  man  so 
auch  Absprengung  eines  der  beiden  Condylen  mit  einem  grösseren 
oder  kleineren  Theile  der  Gelenkenden.  Bei  erhaltenen  Weich theilen 
war  es  zuweilen  unmöglich^  den  Bruch  beider  Condylen  zu  consta- 
tiren.  —  Es  entsteht  also  zuerst  der  Längsbruch  durch  die 
Bintreibung  der  Olecranon-Gelenkfläche  in  die  Troch- 
lea;  der  querverlaufende  Theil  des  Bruches  wird  so  zu 
Stande  kommen^  dass  der  Olecranonkeil  häufig  nur  einen 
Condylus  mit  einem  entsprechenden  Stück  der  Gelenk- 
rolle abbricht^  und  die  schmale  Knochenspange^  welche 
den  andern  Condylus  mit  der  Diaphyse  verbindet^  bei 
fortwirkender  Gewalt  nachbricht.  —  In  gleicher  Weise  er- 
zeugte M.  die  entsprechenden  Condylenbrüche  der  unteren 
Femurdiaphyse^  indem  er  bei  gebeugtem  Kniegelenk  Schläge  auf 
die  zwischen  den  Condylen  ruhende  Patella  einwirken  -  liess. 

Maas  (Breslau). 

Tb.  A.  Emmet.    Risse  des  cervix  uteri  als  eine  häufige  imd 

nicht  erkannte  Ejrankheitsursache. 

Uebersetzt  von  Dr.  M.  YogeL  Berlin  1875.  Denicke's  Verlag. 

Die  nach  Yerf.'s  Erfahrungen  sehr  häufig  vorkommenden ,  meist 
ans  dem  Wochenbett  stammenden ,  ein-  und  doppelseitigen  Risse  im 
Cerricalcanal  sind  bisher  in  ihren  wichtigen  Folgen  noch  zu  wenig 
beachtet  worden.  Dieselben  bestehen  in  Umrollen  einer  oder  beider 
Muttermundslippen  nach  aussen,  wodurch  Schiefstand  des  Uterus, 
Ectropium  der  Lippen,  profuse  Leukorrhoe,  starke  Menstruationen 
und  allmälig  grosse  Allgemeinbeschwerden. 

Emmet  behandelt  diese  Risse  nach  dem  Princip  der  Dammriss- 
operationen :  Anfrischung  der  durchtrennten  und  vernarbten  Theile, 
tief  umgreifende  Nähte.  Entfernung  der  Nähte  ungefähr  vom  8.  Tage 
KD-    Die  Resultate  sind  sehr  zufriedenstellend.      Leopold  (Leipzig). 
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Kleinere  Mittheilungen. 

D.  Muooi.     Manubrio  galvanocaustico. 

{Annali  univ.  di  med.  e  chir.  1875.  öttobre.) 

M.  rCgt  mit  Recht  an  dem  allgemein  üblichen  galvanischen  Schlingen  trager, 
dass  die  GlQhschlinge  im  Verlaufe  der  Operation  immer  kürzer,  daher  die  Hitze 
gegen  das  Ende  der  Operation  st&rker  und  die  Gefahr  der  Blutung  grösser  verde. 

M.  construirte  daher  einen  Schiingenträger,  bei  welchem  der  glühende  Draht 
Ton  Anfang  bis  zu  Ende  der  Operation  immer  die  gleiche  Länge  behält,  indem 
die  Einschnürung  durch  Vorschieben  eines  Porcellanwürfels  erzielt  wird,  welcher 
durch  die  Schlinge  durchbohrt  wird.  — 

Auch  läuft  die  Schlinge  bei  M.  nicht  parallel,  sondern  senkrecht  zum  Griff. 

Menxel  (Trieat). 

I).  Paoi.     Contribuzione  alla  storia  della  trasfusione  del  sangae. 

(Lo  Sperimentale  1875.  Fase.  3^) 

Einem  26jährigen  leukämischen  sehr  herabgekommenen  Manne  transfundirte 
P.  80  Qrm.  defibr.  Menschenblutes  in  die  Armvene.  Die  Kesultate  waren:  Schwin- 
den des  allg.  Oedems,  Aufhören  der  Epistaxis,  Verminderung  des  Hustens,  Bes- 
serung der  Gesichtsfarbe,  Regulirung  des  Pulses,  Hebung  der  Temperatur,  Aufhö- 
ren'der  Diarrhoe  und  beträchtliche  Aufbesserung  der  Kräfte.  Ungefähr  4  Monate 
darauf  starb  der  Kranke.  Mensel  (Triest). 

Laroyenne.     Hydrorrhachis^   trait6  et  gu^ri  par  la  ligature  ^lastique. 

(Bulletin  de  la  soci6t6  de  Chirurgie,  S6ance  du  12.  mal  1875.) 

Die  Spina  bifida  hatte  ihren  Sitz  im  Niveau  des  1.  und  vielleicht  des  2.  Brost* 
wirbeis;  Tumor  von  der  Grösse  einer  mittleren  Orange,  durchscheinend,  compres- 
sibel.  —  Durchmesser  an  der  Basis  4 — 472  Ctm.  L.  stach  zwei  Nadeln  kreuzweise 
durch  die  Basis,  legte  die  elastische  Ligatur  darunter  nur  massig  fest  an,  um  ein 
zu  rasches  Durchschneiden  zu  verhüten  und  entfernte  darauf  die  Nadehi  sofort. 
Beginn  des  Einschneidens  am  3.,  Abfall  des  Tumors  am  20.  Tage.  Befinden  des 
a  Monate  alten  Kindes  während  der  ganzen  Zeit  ungestört.  Es  blieb  eine  flache 
Narbe  von  der  Grösse  eines  Fünffrankenstackes  zurück. 

Nicaise  erinnert  daran,  dass  Polaillon  den  Versuch  einer  Reichen  Be- 
handlung der  Spina  bifida  wegen  fortwährenden  Schreiens  des  Kindes  und  wegen 
des  Eintritts  von  Contracturen  und  Convulsionen  nach  2  Tagen  aufgeben  musste. 
Uebrigens  habe  bei  der  spina  bifida  des  oberen  Wirbelsäulenabsohnittes,  bei  welcher 
weit  seltener  Nervenfäden  im  Sack  enthalten  seien,  als  bei  der  der  Lendenwirbel, 
auch  die  einfache  Ligatur  wiederholt  gute  Erfolge  gehabt  (2  Fälle  z.  B.  von  Gi- 
rald^s).  Ein  Urtheil  über  den  besonderen  Werth  der  Methode  sei  jedenfalls  noch 
zurückzuhalten.  Schede  (Berlin). 

B.  BelL     Gase  of  congeüital  obstructioii  of  gland  ducts    (Hydrone- 

phrosis) . 

(The  Glasgow  med.  Journal  1876.  January.) 

Bei  einem  sonst  anscheinend  gesunden  Neugebornen  bestand  eine  Phimose, 
welche  anfangs  als  Grund  der  Unfähigkeit  zum  Uiiniren  gedeutet  wurde.  Nach 
Einführung  eines  elastischen  Katheters  fand  man  jedoch  die  Blase  leer  und  mit 
Ausnahme  einer  sehr  geringen  Quantität  Harn,  welchen  das  Kind  wenige  Stunden 
nach  der  Geburt  gelassen  hatte ,  kam   nie  mehr  Urin  durch  die  Harnröhre.    Im 
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Ferkuf  Ton  24  bis  48  Stunden  bemerkte  man  eine  oircumscripte,  fluctairende  Oe- 
idivulst  lu  beiden  Seiten  des  Leibes,  welche  allmälig  wuchs.  Das  Kind  starb 
bald.  Bei  der  Section  hatte  die  Blase  das  Aussehen  eines  kleinen  festen  Leder- 
btUes;  ihre  Wände  waren  stark  verdickt  und  starr  in  Folge  entzündlicher  Infil- 
tntion.  Zahlreiche  Ecchymoeen  fanden  sich  auf  der  Innenseite  und  die  Oeffnun- 
gen  der  Ureteren  waren  fast  vollkommen  verschlossen  durch  die  hypertrophischen 
Sehleiffihaut- Wälle.  Es  gelang  nur  mit  grösster  Schwierigkeit,  eine  Haarsonde  in 
die  Harnleiter  einzuführen.  Die  Blase  selbst  war  vollkommen  leer.  Beide  Ureteren 
Viren  bis  su  Darm  weite  ausgedehnt  und  gefüllt  mit  Harn.  Nierenbecken  ungefüir 
xum  Fünffachen  der  normalen  Weite  ausgedehnt  und  mit  Urin  angefüllt,  welcher 
normale  Beschaffenheit  zeigte.  Nierengewebe  gesund.  Die  entzündliche  Infiltration 
der  Blasenachleimhaut  hat  hier  demnach  zur  Hydronephrose  geführt. 

Marckwald  (Berlin). 

H. Haas.     Heber  polypöse,   gutartige  Exosescenzen  der  männlichen 

Harnblase. 

(Berl.  klin.  Wochenschrift  1876.  No.  4.) 

Verf.  hat  von  den  so  seltenen  gutartigen  polypösen  Wucherungen  der  Schleim- 
baut  männlicher  Harnblasen  drei  Fälle  beobachtet.  Zweimai  waren  Gonorrhoe  und 
Stricturbildung  vorhanden  gewesen.  Plötzliche  Harnverhaltung,  eventuell  ßluter- 
gon  mit  dem  Urin  waren  die  Symptome.  Im  ersten  Falle  presste  sich  zufällig 
der  Polyp  in  ein  weites  Ratheterauge  und  wurde  mit  ausgerissen,  wodurch  Diag- 
nose und  Heilung  erfolgte;  in  den  beiden  anderen  Fällen  wurde  durch  Füllung 
der  Blase  und  plötzliches  Entleeren  mittelst  weitäugiger  Katheter  gleichfalls  das- 
lelbe  Resultat,  Kinklenunen  und  Abreissen  erzielt.  r«  Mosengell  (Bonn). 

i.  Martin.    Ueber  Amputation  des  coUum  uteri  unter  Benutzung  der 

Esmarch* sehen  Constriction. 

(Beri.  klin.  Wochenschrift  1876.  No.  4.) 

In  einem  Falle  von  Hypertrophie  der  Portio  vaginalis,  verbunden  mit  Prolaps 
bis  in  die  Rima,  hat  Verf.  sich  des  Messers  zur  Amputation  bedient,  nachdem  ein 
coDstringirender  Gummischlauch  zur  Verhinderung  der  Blutung  angelegt  worden 
var.  Jn  seiner  Lage  wurde  der  Schlauch  durch  Carlftbader  Nadeln  erhalten,  die 
vorher  durch  den  Scheidentheil  gestochen  waren.  Die  Operationswunde  wurde 
TerichloBsen  durch  1 1  Drahtsuturen,  welche  die  Uterin-  mit  der  Scheidenschleimhaut 
Teieinigten.  Verf.  empfiehlt  das  Verfahren  statt  des  Ecrasement  und  der  Galvano- 
bostik.  T.  Mosengeil  (Bonn) . 

G.  Maroaeci.     Di  un  tumore  comparso  improvisamente  sul  corso  delF 

arteria  femorale. 

(Lo  Sperimentale  1876.  Fase,  r.) 

Ein  6(ljähriger  Mann  legte  sich  gesund  schlafen  und  wurde  plötzlich  in  der 
Nacht  durch  heftige  Schmerzen  und  Krämpfe  im  rechten  Oberschenkel  geweckt. 
Am  folgenden  Morgen  fand  sich  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  dem  Verlauf  der 
Arterie  entsprechend  ein  grosser  pulsirender  Tumor  mit  deutlichem  intermittiren- 
dem  Blasegeräusch.  Im  weiteren  Verlaufe  hörten  das  Blasen  und  die  Pulsationen 
1^.  Trotz  mehrtSgiger  Digitalcömpression  war  keine  Abnahme  des  Tumors  be- 
inerkbar.  Der  Pat.  war  zu  irgend  welchem  operativen  Eingriffe  zu  schwach  und 
starb  21  Tage  nach  deift  Eintritte  in  die  Klinik.  Bei  der  Section  fand  sich  die 
Arterie  über  dem  Adductorringe  in  ihrem  halben  Umfange  zerrissen  und  um  dieselbe 
herom  ein  grosses  verjauchtes  Extravasat.  An  den  Bändern  des  Einrisses  hängen 
G^ebsfetzen,  welche  das  Arterienloch  wohl  zu  decken  vermögen.  Die  Intima  war 
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quer  wie  mit  einem  Measer  durchtrennt.  Die  Arterien wftnde.  sind  fettig  degenerirt; 
oberhalb  der  Arterienwunde  ist  die  Femoralis  Ton  einem  rosenkranzfthnlichen  locker 
adh&rirenden  Coagulum  erfüllt,  das  StQck  gegen  die  Poplitea  ist  durch  einen  viel 
älteren  fest  adhftrirenden  und  canalisirten  Thrombus  verschlossen,  Ton  welchem  M. 
meint,  dass  er  schon  vor  der  Einreissung  der  Arterie  bestanden  habe. 

Einen  ähnlichen  Fall  von  spontaner  Zerreissung  der  Femoralis  citirt  M.  aus 
Billroth's  Allg.  Chirurgie. 

Schliesslich  sträubt  sich  M.,  den  Fall  als  Aneurysma  spurium  zu  bezeichnen, 
obwohl,  wie  Ref.  glaubt,  die  meisten  Chirurgen  diese  Bezeichnung  gerade  wählen 
würden.  Meiiiel  (Trieat). 

C.  Weil.     Traumatisches  Aneurysma  in  der  linken  Kniekehle.     £x- 

cision.     Heilung. 

Aus  der  chir.  Klinik  von  Prof.  C.  Heine  in  Prag. 

(Prager  Med.  Wochenschrift  1876.  Nr.  5.) 

Der  30  Jahr  alte  Pat.  hatte  zuerst  vor  9  Jahren  nach  einem  Sprunge  Schmen 
in  der  linken  Kniekehle  empfunden,  bald  darauf  entwickelte  sich  dort  ein  Aneu- 
rysma, das  durch  Compression  und  später  durch  Unterbindung  der  Art.  femor. 
am  Sartorius  vorübergehende  Besserung  erfahren  hatte.  Später  kam  es  wieder- 
holt zu  spontanem  Aufbruch  des  Aneurysma  mit  heftigen  Blutungen.  Nach  der 
letzten,  erschöpfenden  Blutung  kam  Pat.  in  die  Heine 'sehe  Klinik,  dort  wurde 
sogleich  vom  Verf.  unter  Anwendung  von  Esmarch's  Verfahren  der  mehr 
als  2  Fäuste  grosse  Sack  gespalten,  die  darin  enthaltenen,  von  Eiter  umspfil- 
ten  Coagula  herausgeräumt,  dann  Art.  und  Y.  fem.  oberhalb  des  Sackes  freigelegt 
und  mit  carbolisirter  Seide  unterbunden,  ebenso  Art.  und  V.  poplit.  unteihalb 
der  Geschwulst.  Hierauf  wurde  der  callöse  Sack  exstirpirt,  und  die  zahlreichen 
durchschnittenen  Oefässe  zum  Theil  direct,  zum  Tbeil  mittelst  Umatechung, 
theils  mit  Catgut,  theils  mit  carbolisirter  Seide  unterbunden.  Die  Blutung  war 
hierbei  sehr  gering. 

Die  Operation  wurde  streng  nach  Lister  gemacht,  ebenso  der  Verband. 

In  den  ersten  Tagen  war  der  Verlauf  nicht  aseptisch,  doch  wurde  er  so  nach 
einer  neuerlichen  Desinfection  mit  Carbollösung  (5X).  Am  10.  und  11.  Tage 
gingen  die  beiden  Hauptligaturen  ab,  während  die  tübrigen  Ligaturen  mit  Ausnahme 
eines  Theiles  der  Seidenf&den,  einheilten.  Nach  nicht  ganz  3  Monaten  war  die 
Heilung  ganz  vollendet,  die  zurückgebliebene  massige  Steifheit  im  Knie  besserte 
sich  von  Tag  zu  Tag.  Oersunj  (Wien). 

M.  Ferrin.    De  la  valeur  clinique  de  l'amputation  sous-astragalienne. 
(Bulletin  g6n6ral  de  th6rapeutique  Bd.  LXXXIX.  No.  S.) 

Mittheilung  des   ausgezeichneten   Enderfolges   einer   Exarticulatio   sub  talo  nsch 

SchusBverletzung  des  vorderen  Theiles  des  Fusses. 

P.'s  Patient  kann  4  Jahre  nach  der  Operation  täglich  ohne  Stock  8  Kilometer 
gehen;  der  Gang  selbst  ist  beinahe  so  sicher  wie  bei  einem  normalen  Menschen. 

Unter  Anfahren  von  46  Fällen,  welche  ihm  in  der  Litteratur  zugänglich  waren, 
sucht  P.  darzuthun ,  dass  die  Exarticulatio  sub  talo  der  Ablation  des  Fusses  im 
Chopart' sehen  Gelenk,  sowohl  der  geringeren  Mortalität,  als  des  besseren  func^ 
tioneUen  Endresultates  wegen,  weit  überlegen  ist.  Verf.  empfiehlt  zur  Ausführung 
der  Operation  das  Verfahren  vonVerneuil,  als  »proc^d^  en  raquette«  bezeichnet. 

Girard  (Bern). 

Originalmitthellnngen,  Monographieen  nnd  Sepsratabdrücke  wolle 
man  an  Dr,  H.  TiUmannSf  Leipzig,  Marienstrasse  No.  3,  oder  an  die  Verlagshandlnng, 
Breitkopf  und  Härtely  einsenden. 

Dinok  vBd  Verlag  tob  Breitkopf  «nd  HIrtel  in  Leiptif. 
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iBkali:  Kodier  y  Heilung  eines  Zottenkrebses  der  Blase  beim  Manne  (Originsl-Mit- 
tkOnDg).  —  Waltz,  Zur  kanstllcben  Blntleere  (Original-Mittheilung).  — 

lirfctl,  Die  Knochenoperationen  in  der  Privatpraxis.  —  Dretchfold,  Experimental- 
ÜBtosuckungen  zur  Pathologie  der  Lungenentzündungen.  —  Esmarch,  Behandlung  der 
tiefen  Atheromcysten  des  Halses.  —  Btndiy  Die  Boze  man 'sehe  Methode  der  Blasen- 
seheidenflstel-Operation.  —  Dulloty  Der  hohe  Steinschnitt.  — 

tfitb,  Pseudarthrose  durch  Electropunctur  geheilt.  —  Nothnagel,  Reflexhemmung.  — 
Pisas,  Fall  von  Gehirnerweichung.  —  Detnoty  Paraplegie  nach  Obliteration  der  Aorta 
tbdoBinalis.  —  KDttor,  Extrauterinschwangerschaft  von  2Sjähriger  Dauer.  —  Congenitale 
iBpennesbilitat  der  vorderen  Hilfte  der  Urethra.  —  OUttfOWlCZy  Herniotomie.  —  Sayro, 

Zar  coDgenitalen  Hüftgelenksluxation.  —  Klag,  Angeborener  Krebs  des  Unterschenkels. 


Heilnng  eines  Zottenkrebses  der  Blase  beim  Manne. 

Von 
Prof.  Kocher  in  Bern. 

Das  Papilloma  vesicae  beim  Weibe  ist  wohl  schon  mehrfach  auf 

opeiatiyem  Wege   zur  Heilung  gebracht  worden^    seit    Simon    die 

känsdiche  Dilatation  der  Urethra  zur  Methode  ausgebildet  hat.     Da- 

jpigen  scheint  uns  der  Vortheil^  welchen  der  mediane  Urethralschnitt 

beim  Manne  hat,   um  sieh  in  ganz  analoger  Weise  auch  die  männ- 

^^e  blase  zugänglich  zu  machen ,    noch  nicht  in  genügender  Weise 

tiugebeutet  worden   zu   sein.      Volkmann    spricht   sich  in  seinen 

A^tiBgen  zur  Chirurgie«  sehr  lobend  über   den   Medianschnitt   aus 

mit  Rücksicht  auf  die  Entfernung  von  Blasensteinen.     Bekannt  ist 

m^  die  »Lithothripsie  p^rin^alea  von  Dolbeau.     Wenn  der  letzte 

Aotor  das  Grebiet  derselben  nicht  zu  weit  ausdehnen  würde^  so  wäre 

iff  äcVieilich  mehr  Anerkennung  zu  Theil  geworden.     Die   blosse 

Eröffnung  der  pars   membranacea  urethrae    steht   puncto    Gefahr   in 
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gar  keinem  Verhältnies  zum  eigentlichen  Blasenschnitt.  Wir  ha- 
ben gegenwärtig  einen  jungen  Herrn  in  Behandlung^  welcher  sich 
vor  3  Jahren  eine  Bougie  in  die  Blase  geführt  hatte.  Dieselbe  wai 
in  der  Mitte  abgebrochen  und  die  Hälfte  zurückgeblieben.  Sie  hatte  sich 
mit  Kalksalzen  incrustirt  und  bUdete  einen  weichen  Körper,  bei  dem  die 
Lithothripsie  nichts  hätte  ausrichten  können.  Von  einem  Schnitt  in 
der  pars  membranacea  urethrae  aus  wurde  mit  Leichtigkeit  der  Fingei 
und  neben  diesem  eine  kleinere  Thompson' sehe  Steinzange  eingeführt 
und  die  ganze  Kalk- Wachsmasse  herausgelöffelt  bis  auf  den  letzten  Rest. 
Trotz  des  bestehenden  Blasenkatarrhs  mit  alkalischer  Hamzersetzung 
trat  kein  Fieber  auf,  der  Urin  floss  schon  am  zweiten  Tage  wieder 
theilweise  durch  das  orif.  ext.  urethrae  ab. 

Kaum  noch  angewendet  scheint  die  Methode  bei  Neubildungen 
der  Blase  zu  sein.    Deshalb  sei  der  folgende  Fall  hier  kurz  erwähnt. 

Der  38jährige  Herr  Gr.  von  B.  erkrankte  im  Frühling    1874  mit 
grosser  allgemeiner  Mattigkeit  und  Kitzel  in  der  Harnröhre  beim  Uri- 
niren.    Im   Juni  yerwandelte   sich   letzterer  in  ein  heftiges  Brennen 
und  vermehrten  Drang   auch  nach  dem  Uriniren.     Der  Uiin   wurde 
trüb,  bildete  einen  Bodensatz  von  Eiter  und  bald  auch  Blut  und  nahm 
einen  »unausstehlichen«  Geruch  an.     Der  Schlaf  wurde  ganz  gestSrt, 
Fat.  musste  zuletzt  die   Nacht  ganz  ausser  dem  Bett  zubringen;  die 
Appetitlosigkeit  war  vollständig,  so  dass  der  Patient  nur  noch  rohe  Eier 
und  Milch  geniessen  konnte.  Endlich  «teilten  sich  auch  Stuhldrang  und 
intercurrente  Durchfälle  und  im  Verlauf  des  Septbr.  und  Octbr.  1874 
2  starke  Frostanfälle  ein.  Durch  die  Herren  Dr.  Stupnicky  und  Prof. 
Quincke  wurde  mir  der  Fall  zugewiesen.    Die  Sondenuntersuchung, 
bei  der  zweiten  AuBföhmng,    fordert  ein   grieslich-kömiges  Gewebs- 
stück  zu  Tage,  welches  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  (durch 
Prof.  Langhans)    als   Zottenkrebs  sich  erweist:    es  besteht  aus  Pa- 
pillen   mit   einem   an    Bundzellen    reichen    Bindegewebsstock    nebst 
zahlreichen,     gewundenen    grösseren    und    kleineren    Gefassen     und 
einem  dicken,  geschichteten  Epithelbelag. 

Am  21.  Decbr.  1874  wird  der  Urethralschnitt  ausgeführt  und 
zwar  in  Form  eines  Tschnittes  mit  einem  kleinen  Längsschnitt  in 
der  Medianlinie  und  einem  queren  Schnitt  nach  Axt  des  N^laton- 
sehen  Praerectalschnittes.  Durch  diese  Schnittfiihrung  gelingt  es 
leichter  eine  Verletzung  des  Bulbus  urethrae  zu  vermeiden,  welche 
der  Blutung  wegen  stets  unangenehm  ist.  Die  Urethra  wird  auf  der 
Rinnsonde  eröffnet  und  der  Finger  in  die  Blase  eingeführt.  Derselbe 
fühlt  an  der  Hinterwand  die  weiche,  zottige  Masse  der  Neubildung, 
stellenweise  schwammig  anzufühlen.  Neben  dem  Finger  wird  ein 
langer,  scharfer  Löffel  eingeführt,  im  Winkel  abgebogen  und  die 
Neubildung  energisch  abgekratzt.  Die  Blutung  dabei  ist  ziemlich 
stark,  steht  aber  ziemlich  auf  kalte  Injectionen.  Es  wird  kein  Ver* 
band  gemacht.  Pat.  urinirt  spontan;  die  ersten  Tage  entleert  sich 
der  Urin  durch  die  Wunde.  Nach  6  Wochen  ist  die  letztre  geheilt. 
Die  Nachbehandlung  hat  sich  nur  auf  den  zurückbleibenden  Blasen- 
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katarrh  gerichtet,  gegen  den  einige  HöUensteininjectionen  mit  Erfolg 
gemacht  wurden. 

Mitte  Januar  1875  wird  Pat.  entlassen.  Am  27.  Febr.  stellt  sich 
derselbe  wieder  vor.  Er  hat  gar  keine  Schmerzen  mehr  beim  Urini- 
nn,  sein  Appetit  ist  in  Ordnung,  Stuhl  normal,  Nachtruhe  nur  durch 
1— 2inalige8  Hambedärfhiss  unterbrochen.  Nur  eine  Epididymitis 
hat  2  Mal  Torübergehend  das  Wohlbefinden  unterbrochen. 

Jetzt,  nahezu  15  Monate  nach  der  Operation,  ist  der  zur  Zeit 
doselben  hochgradig  herunteigekommene  Patient  völlig  gesund  und 
darf  wohl  als  definitiv  geheilt  betrachtet  werden. 


Zur  künstlichen  Blutleere. 

Von 

Dr.  Waitz, 

erstem  Assistenten  an  der  chirurg.  Klinik  in  Kiel. 

Chiene*)  hielt  im  Januar  1875  in  der  medico-chirugical  society 
in  Edinbui^h  einen  Vortrag,  in  dem  er  eine  Reihe  von  Angriffen  gegen 
die  künstliche  Blutleere  gebracht  hat.  Er  richtet  diese  Ij  gegen  die 
Einwicklung  der  Glieder  mit  elastischen  Binden,  2]  gegen  die  An- 
wendung des  elastischen  Schlauches. 

Ad  1)  hält  er  die  völlige  Blutleere  der  Glieder  und  damit  auch 
der  kleinen  Gefasse^  die  allerdings  durch  die  Einwicklung  mit  elasti- 
schen Binden  erreicht  wird,  deshalb  für  uachtheilig,  weil  dadurch 
eine  Tbrombusbildung  in  den  kleinsten  Gefössen  unmögUch  gemacht 
wild,  und  daher  viele  Gefässe  nach  Entfernung  des  Gummischlauchs 
bluten,  die  sonst  in  Folge  spontaner  Thrombusbildung  gar  keiner  Un- 
terbindung bedurft  hätten.  Zweitens  hält  er  es  für  unmöglich^  die 
Lumina  kleinerer  Gefasse  zu  erkennen^  wenn  sie  ganz  von  Blut  ent- 
leert sind;  alle  diese  können  also  erst  nach  Lösung  des  Schlauches 
unterbunden  werden,  und  bis  dies  geschehen,  ist  viel  Blut  ver- 
loren, sind  viele  Ligaturen  erforderlich  geworden,  ist  viel  Zeit  un- 
nothig  vergeudet.  Ein  dritter  Nachtheil  der  elastischen  Einwicklung 
endlich  soll  darin  bestehen,  dass  leicht  krebsige  oder  putride  Stoffe, 
die  auch  in  Fällen  von  Caries  und  Nekrosis  vorhanden  sein  sollen, 
in  den  Kreislauf  hineingetrieben  werden  können  und  dem  Organismus 
Gefahren  zu  bringen  im  Stande  seien. 

Alle  3  Nachtheile  werden  vermieden  bei  der  Anwendung  der 
einfachen  Erhebung  der  Extremitäten  zum  Zweck  des  Blutleermachens, 
an  Verfahren,  welches  als  von  List  er  zuerst  angewandt  und  als 
Ton  ihm  ausgehend  beschrieben  wird.  Beim  blossen  Erheben  bleibt 
so  viel  Blut  in  den    kleinen  Gefässen ,    dass   die   spontane  Throm- 

•)  Bloodless  Surgery.  ByJohnChiene,  F.R.  C.S.E.,F.  R.S.  E.  ABsistent- 
^fgeon,  Edinburgh  Royal  Infiimary;  Lecturer  on  Surgery.  Edinburgh  Journal 
Vol.  XX.  Nr.  X.  1875  Part.  I.  p.  890  ff. 
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busbildung  nicht  gestört  wird^  und  der  Operateur  durch  die  blei- 
benden Blutpuncte  die  kleinen  Gefasse  leichter  zu  erkennen  im 
Stande  ist.  Endlich  igt  die  Gefahr  einer  Infection  durch  krebsige  und 
putride  Stoffe  für  den  Organismus  ausgeschlossen. 

Ad  2)  hält  Chiene  den  elastischen  Gummischlauch  besonders 
für  den  praktischen  Arzt,  der  ohne  Assistenten  operiren  muss^  des- 
halb für  unpraktisch  imd  unanwendbar  ^  weil  er  nicht  ein  allmäliges 
und  zum  Zweck  der  Unterbindung  der  einzelnen  Gefasse  intermit- 
tirendes  Nachlassen  der  Compression  gestattet  und  empfiehlt  statt 
dessen  das  Schrauben tourniquet  Yon  Jean  Louis  Petit,  dessen  Vor- 
zugs zumal  mit  einer  neuen  Schnallenvorrichtung  vom  Instrumenten- 
macher Gardner  in  Edinburgh^  darin  besteht ^  dass  es  sehr  leicht 
je  nach  Bedürfniss    gelockert  und   wieder  festgezogen  werden   kann. 

Chiene  schliesst  seinen  Vortrag  mit  der  Aufforderung  die  Er- 
findung Professor  Esmarch's  nicht  mehr  als  eine  Verbesserung  und 
einen  Fortschritt  in  der  Chirurgie  anzusehen^  sondern  vielmehr  der  Lis- 
te r'schen  Methode  durch  einfaches  Erheben  das  Glied  blutleer  zu 
machen  und  dem  Petit 'sehen  Tourniquet  den  Vorzug  zu  geben. 

Es  scheint  nicht  sehr  wahrscheinlich ,  dass  diese  Angriffe  einer 
schon  jetzt  fast  durch  die  ganze  Welt  erprobt  gefundenen  Methode 
ihre  Anhänger  und  Freunde  wieder  zu  entfremden  im  Stande  sein 
werden.  Doch  ist  die  Sache  immerhin  wenige  Worte  der  Erwider- 
ung werth.  Es  sei  bemerkt^  dass  die  beschriebene  Lister 'sehe  Me- 
thode blutleer  zu  machen  durch  Erheben  des  Gliedes  in  Verbindung 
mit  Einwicklung  des  Gliedes  durch  leinene  Binden  schon  seit  vielen 
Jahren  vor  der  Anwendung  der  elastischen  Binde  auf  der  chinug. 
Klinik  zu  Kiel  vom  Prof.  Esmarch  gekannt  und  angewandt  worden 
ist.  Die  Einführung  der  elastischen  Binde  wurde  dann  für  eine 
Vervollkommnung  der  Methode  angesehen  in  allen  den  Fällen^  in 
denen  die  möglichste  Blutersparung  wünschenswerth  ist^  und  in  denen 
putride  oder  infectiöse  Stoffe  in  den  Kreislauf  hinein  zu  treiben 
keine  Gefahr  vorliegt.  Wo  es  sich  um  infectiöse,  putride  Eiterung 
oder  carcinomatöse  Ulcerationcn  handelt,  versteht  es  sich  von  selbst, 
dass  auch  nach  Einführung  der  elastischen  Binden,  diese  in  solchen 
Fällen  niemals  zur  Anwendung  gekommen  sind.  Jedoch  wurden 
allerdings  in  chronischen  Knocheneiterungen  in  Folge  von  Caries  und 
Nekrosis  niemals  infectiöse  und  putride  Stoffe  vermuthet,  vielmehr  ge^ 
rade  in  diesen  Fällen  in  der  völligen  Blutleere  der  Extremitäten 
der  grosse  Werth  der  Methode  und  die  wesentliche  Unterstützung  für 
die  Ausführung  der  Operation  anerkannt.  Die  Erfahrung  über 
mehr  vrie  100  Knochenoperationen,  bei  denen  ich  zugegen  gewesen 
bin,  berechtigt  diese  Annahme;  in  keinem  einzigen  Falle  erinnere 
ich  mich  nachtheilige  Folgen  der  Einwicklung  bei  Caries  oder  Nekrose, 
am  wenigsten  eine  Besorption  putrider  Stoffe  erlebt  zu  haben. 

Eine  spontane  Thrombosirung  der  kleinsten  Blutgefässe  ist  bei 
der  völligen  Blutleere  allerdings  nicht  möglich  und  nach  Lösung  des 
Schlauches  die  Blutung  eine  beträchtliche,  wenn  der  Operateur  nicht  vorher 
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genau  selbst  die  kleinsten  sichtbaren  Lumina  unterbunden  hat.    Es  ist 
indessen  verkehrt^  wenn  man  glaubt^  dass  zur  Auffindung  der  klein- 
gten  Lumina  ein  fortwährendes  Abtröpfeln  von  Blut  erforderlich  ist. 
Schon  durch  geringe  Uebung  ist  das  Auge  daran  zu  gewöhnen,  selbst 
(üe  kleinsten  Lumina  im  Amputationsstumpf  zu  erkennen,  und  ist  es 
bei  uns  Kegel,    dass  vor    Lösung    des   Schlauches,   ohne  besondere 
Soxgfalt  beim  Suchen  der  Gefässe  entwickelt  zu  haben,    12 — 20   Lu- 
mina imterbunden  worden   sind,  und  ist  es  keine  Ausnahme  mehr, 
wenn  nach  Lösung  des  Schlauchs  nicht  ein  einziges   spritzendes  Ge- 
SfiS  zu  erspähen  ist.     Ich  muss   allerdings  hinzufugen ,   dass  unsere 
Art  zu  unterbinden  wesentlich  verschieden  ist  von  der,  wie  ich  sie  in 
Edinburgh  bei  meinem  Besuch  im  September  1874  gesehen  habe.   Wir 
rerfugen  bei  jeder  Operation  über  soviel  Unterbindungspincetten,  als 
Gefasse  zu  unterbinden  sind,  wir  suchen  erst  jedes  Lumen  mit  einer 
Pincette  zu  fixiren,  ehe  um   das  erste  die  Ligatur  gelegt   wird,   und 
sehen  wir  es  häufig,  dass  über   20   Unterbindungspincetten  an  einem 
Stumpf  hängen,  die  dann   nach   der  Keihe   abgebunden  werden.     In 
Edinburgh  sah  ich  bei  einer  Operation  nie  mehr  wie  eine,  höchstens 
2  Unterbindungspincetten  im  Gebrauch.     Ein  Gefäss   nach  dem  an- 
dern wurde  gefasst  und   unterbunden ,   in   der  Zwischenzeit  bluteten 
die  andern  nach  Herzenslust  und  war  der  Blutverlust  auf  diese  Weise 
bä  allen  auch  nicht  blutleeren  Operationen,  wie  z.  B.  bei  Amputatio 
mammae  viel  bedeutender,  als  wie   wir  ihn   kennen.     Die   Verschie- 
denaitigkeit  beider  Methoden  ist  am   einleuchtendsten   nach  Lösung 
des  Schlauches   bei  einer  Amputation,   wenn  das  mangelhaft  geübte 
Auge  viele  kleine  Lumina  übersehen  hat  und  diese  nun  in  Folge  der 
vasomotorischen  Paralyse  profus  bluten.    Sind  jetzt  mehrere  Unterbin- 
dungspincetten zur  Hand,  so  sind  die  Lumina  schnell  gefasst  und  die 
Blutung  ist  in  wenigen  Secunden  gestillt,  sollen  aber  mit  einer  Pin- 
cette 6 — 8   Gefasse  nach   einander  gefasst  und  unterbunden  werden, 
so  vergeht  darüber  viel  Zeit,  und  in  dieser  kann  allerdings  viel   Blut 
Tedoren  gehen.     Ich  erinnere  mich  eines  scherzhaft  geführten   Ge- 
iprachs,  das  ich  schon   im  Jahre    1874  mit  Mr.  Chiene  in  Edin- 
burgh hatte,  der  schon  damals   die  Nachtheile  der  künstlichen  Blut- 
leere mir  zu  exponiren  versuchte.  Als  ich  ihm  unsere  Operationstechnik 
lieschiieb  und  ihm  erzählte,  wie  rasch  wir  durch  viele  Unterbindungs- 
pineetten   einer   Blutung    nach  Lösung  des   Schlauchs    Herr  werden 
könnten,  erklärte  er  mir,  da^s  mehr  Unterbindungspincetten  zu  besitzen 
wegen  mangelnder    Mittel    unmöglich    wäre    —   allerdings    ein    ein- 
leuchtender Grund,   wenn  man  weiss,   dass   der  gewiss  nicht  billige 
Lieter'sche   Verband    von    der    Edinburgher    Infirmary    aus    in    die 
Welt  gegangen  ist. 

In  Betreff  des  Petit 'sehen  Tourniquets  brauche  ich  nun  nichts 
mehiiünzuzufugen.  Wir  bedürfen  keines  Compressoriums,  das  ein 
Nachlassen  und  wieder  Festziehen  gestattet,  weil  wir  geübt  sind  die  Gc- 
fisse  im  blutleeren  Stumpf  aufzufinden,  weil  wir  im  Stande  sind  eine 
iBiflöge  Blutung  nach  Lösung  des  Schlauches  in   kurzer  Zeit  zu  be- 
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wältigen.  Wir  können  nur  unsere  Verwunderung  nicht  verhehlen, 
wie  es  möglich  ist  zu  versuchen,  ein  so  einfaches,  jedem  Laien  ein- 
leuchtendes und  ohne  irgend  welche  Kenntniss  anwendbares  Ver- 
fahren, wie  das  der  Esmarch^schen  Constriction  bei  Blutungen 
wieder  verdrängen  zu  wollen  zu  Gunsten  eines  Verfahrens,  das  nur 
in  der  Hand  des  Kundigen  einen  bedingten  Werth  hat,  das  durch 
ein  Jahrhundert  hindurch  in  der  Friedenspraxis,  wie  auf  dem  Schlacht- 
felde  sich  als  unsicher  und  mangelhaft  bewiesen  hat. 
Kiel,  Februar  1876. 

J.  Merkel.     Die  Knochenoperationen  in  der  Frivatpraxis. 

(AerEtl.  Intell.-Blatt  1875.  No.  37.  p.  381.) 

Verf.  giebt  als  Fortsetzung  früherer  Mittheilungen  (Aerztl.  Intel!. - 
Blatt  1872  und  1873)  einen  Bericht  über  die  Knochenoperationen, 
welche  von  ihm  theils  in  der  Privatpraxis,  theils  in  seiner  Privat- 
klinik  ausgeführt  sind.  Die  in  tabellarischer  Form  gegebene  Zu- 
sammenstellung eignet  sich  nicht  zu  einer  kurzen  Wiedergabe;  nur 
folgende  wichtigere  Fälle  mögen  hervorgehoben  werden. 

In  einem  Falle  von  Empyem  und  Caries  der  Stirnhöhle  wurde 
die  Eröffnung  und  Ausschabung  derselben  vorgenommen  und  nach 
3  Monaten  Heilung  erzielt.  In  3  Fällen  (1  mal  wegen  traumatischen 
acuten  Pyarthros,  2  mal  wegen  Caries)  Resection  des  Ellbogengelenks 
mit  »vollkommenem  Erfolge«.  Resection  des  Schultergelenks  w^n 
Caries  des  Humeruskopfes  und  centraler  Nekrose  des  oberen  Endes 
des  Humerusschaftes ;  Heilung  in  1 4  Tagen  bis  auf  mehrere  Fisteln. 
Resection  des  Handgelenkes  wegen  Caries;  Heilung  nach  8  Wochen 
ohne  Fistel  mit  beschränkter  Beweglichkeit.  Resection  des  Hüftge- 
lenks wegen  Arthritis  deformans  bei  einem  28jährigen  Mädchen  mit 
tödtlichem  Ausgange  durch  Pyämie  in  Folge  von  Verjauchung  des 
Operationsfeldes  (offene  Wundbehandlung  mit  antiseptischer  Reini- 
gung). Resection  des  Kniegelenks  wegen  Caries  bei  einem  9jährigen 
Knaben  mit  vollkommenem  Erfolge:  nach  19  Tagen  knöcherne 
Vereinigung.  In  einem  Falle  von  Caries  necrotica  der  Fibula  wurde 
zuerst  die  partielle  Resection  derselben  und  dann  beim  Auftreten 
von  pyämischen  Erscheinungen  die  Amputation  des  Oberschenkels 
ausgeführt.  Tod  am  2.  Tage  an  Ligaturblutung  aus  der  Art.  cruralis. 
In  einem  Falle  von  Luxation  des  Talus  mit  bevorstehender  ulceroser 
Perforation  der  Haut  wurde  7  Wochen  nach  der  Verletzung  die 
Exstirpatio  tali  gemacht;  Heilung  durch  Phlegmonen  verzögert 
(functionelles  Resultat  nicht  angegeben.  Ref.).  Resection  des  Fuss- 
gelenkes  bei  congenitalem  Klumpfuss,  Heilung  nach  3  Monaten  mit 
günstiger  Gebrauchsfähigkeit.  Evidement  des  Calcaneus  wegen  Caries 
necrotica;  Heilung  nach  4  Wochen.  Resection  des  Köpfchensvies  1. 
Metatarsalknochens  wegen  Hallux  valgus;  Heilung  nach  6  Wocheo 
mit  vollkommener  Wiederherstellung  der  normalen  Form  des  Fusses. 

P.  BniHB  (Tfibingen). 


Centralblatt  für  Chirurgie.    No.  13.  199 

J.  Dresohfeld.   Experimental-Untersuchungen  zur  Pathologie 

der  Lungenentzündung. 

(The  Lancet  1876.   Vol.  1.   p.  47.) 

Die  experimentellen  Ergebnisse  Friedländer's^  nach  welchen 
bei  der  katarrhalischen  Pneumonie  der  Kaninchen  das  Epithel  eine 
imtei]^eordnete  KoUe  spielt^  erschienen  D.  nicht  im  Einklänge  mit 
seinen  Beobachtungen  bei  der  croupösen  und  katarrhalischen  Pneu- 
monie des  Menschen.  D.'s  Untersuchungen  zerfallen  in  2  Reihen; 
die  erstere  wurde  genau  nach  den  Angaben  Friedländer's  ausge- 
führt^ in  der  2.  Heihe  wurde  Argt.  nitr.  (5 — 20  p.  c.)  su  reizenden 
Injectionen  in  die  Lunge  angewandt.  Die  Kesultate  beider  Ver- 
suchsreihen wareuj 

1}  Dass  die  bei  Thieren  durch  Vagusdurchschneidung  und  durch 
reizende  Injection  von  Silberlösung  hervorgerufene  Entzündung  der 
Longe  identisch  sei  mit  der  acut>katarrhalischen  Lungenentziindiuig 
des  Menschen. 

2}  Dass  der  Process  mit  der  actiyen  Vermehrung  der  die  Alve- 
olen auskleidenden  Epithelien  beginne;  dieselben  lösen  sich  von  den 
Alveolenwandungen^  werden  grösser,  granulirt,  ihre  Kerne  vermehren 
sich  und  die  Zahl  der  Zellen  nimmt  zu. 

3)  Die  Capillaren  in  der  Umgebung  der  Alveolen  werden  hyper- 
imisch,  die  weissen  Blutkörperchen  häufen  sich  in  ihnen  an  und  ge- 
langen zur  Auswanderung  in  die  Alveolen  hinein. 

4)  Das  Epithel  unterliegt  nach  geschehener  Proliferation  der 
Verfettung.  Pilz  (Stettin). 


Ssmaroh.     Zur  Behandlung    der   tiefen  Atheromcysten    des 

Halses.*) 

(Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  XIX.  Hft.  2.  1876.) 

Die  Exstirpation  tiefer  Atheromcysten  des  Halses  ist  wegen  ihres 
Mufigen  Zusammenhanges  mit  der  Gefassscheide  nicht  immer  leicht 
und  ungefährlich  und  hinterlässt  in  jedem  Falle  eine  nicht  unbedeu- 
tende Narbe.  E.  entleert  deswegen  die  Cysten  mit  einem 
feinen  Troikart^  spült  die  Höhle  mit  einer  Iprozentigen 
Carbolsäurelösung  sorgfältig  aus  und  injicirt  dann  10 — 20 
Grm.  einer  Lugorschen  Lösung  (Jod  und  Jodkali  aa  1,25  auf 
30,0  Wasser),  welche  nach  einigen  Minuten  wieder  herausgelassen  wird. 
Die  Cyste  füllt  sich  zuerst  schnell,  wird  etwas  schmerzhaft  und 
schinmpft  dann  zu  einem  kleinen  Knötchen.  Ist  die  Schrumpfung 
nach  6 — 8  Wochen  nicht  erfolgt,  so  wiederholt  man  die  kleine 
Operation.  Äaas  (Breslau). 


*)  Vortrag  und  DemonttratioD,  gehalten  am  4.  Sitzungstage  des  lY.  Congresses 
4ec  dentschen  Oesellachaft  für  Chirurgie  am  10.  April  1875. 
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L.  BandL     Die  B  o  z  e  m  a  n  'sehe  Methode  der  Blasenscheiden* 
fistel-Operation,  nebst  vier  von  Bozeman  an  der  v.  Braun- 

schen  Elinik  ausgeführten  Operationen. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1875.  No.  49—52.) 

Roonhuysen  (1663),  Dieffenbach,  Wutzer,  Jobert  (1825), 
Marion  Sims  (1853),    Emmet,   Simon,   Ulrich,  Neugebauer 
und  V.  Braun  werden  in  einer  einleitenden  geschichtlichen    Skizze 
erwähnt.      Bozeman's   erste   Schrift    (1856)   veröffentlichte   4  durch 
eine  originelle  Naht  geheilte  Fälle.     Im  darauf  folgenden  Jahre  wer- 
den Verbesserungen  der  Methode  mitgetheilt,  wodurch  femer  1 5,  meist 
schwere  Fälle  geheilt  werden.     Im  Jahre  1860  besuchte  er   London, 
Edinburgh,    Glasgow   und   Paris,    wo   er   sein  Verfahren  lehrte;    auf 
einer  zweiten  Reise  1875  Heidelberg   und  Wien,    um  auch  hier  ver- 
diente   Anerkennung    zu   finden.       v.  Braun    übeigab   B.   drei   der 
schwierigsten  Fälle  und  einen  leichteren,   die  alle  durch  je  eine  Ope- 
ration geheilt  wurden.     Das   Geheimniss  des   Erfolges   liegt  in   dem 
»preparatory    treatment«.      B.   erweitert   mit   dem    von    Sims 
gebrauchten  Glasdilatator  methodisch  die  Vagina.     Hierüber  sag't  er 
selbst,  nicht  das  Operiren,  sondern  das  Präpariren  sei  oft  schwer.    Die 
Wunde  soll  während  der  Heilung  so  wenig  Zug  als  möglich  von  dem 
sich   in   der  Umgebung  retrahirenden  Gewebe   erleiden.     Jeder  Nar- 
benstrang und  jede   Gewebsverdickung  wird  mit  Finger   und   Auge 
aufgesucht  und   möglichst  l^eseitigt.      Auch   wird   die   Scheide    dabei 
zugänglicher  und   das  Herabziehen  des  Uterus   überflüssig.     Der  Be- 
ginn des  Verfahrens  richtet  sich  gegen  die  Excoriatiouen  und  wunden 
Stellen   in   der  Vagina   und   am  Fistelrande.     Die  Haare,   meist  mit 
Hamsalzen  incrustirt  und  die  excoriirten  Stellen  reizend,  werden  ab- 
geschnitten, alle  wunden  Stellen  mit  2  %  Lösung  von  arg.  nitr.  be- 
strichen, die  vorspringendsten,  störenden  Narben  gleich  bei  der  ersten 
Untersuchung  eingeschnitten.     Die  Dilatation  wird  durch  Kugeln  imd 
Cylinder  aus  Glas  oder  Hartgummi  von  3 — 6  Ctm.  Durchmesser  aus- 
geführt.     7 — 8    Kugeln    und    Cylinder,    um    0,5    Ctm.  zunehmend, 
genügen    meist.      Schnüre    dienen    zum    Herausziehen    der   Dilatato- 
ren ,    die  4  —  6  Stunden   liegen  bleiben ,   wonach  die  Vagina  immer 
mit  kaltem  Wasser  ausgewaschen   wird.      Der   Erfolg  ist  oft  in  we- 
nig  Tagen    schon    sichtbar.      Man  fühlt  alsdann    bisweilen    Narben- 
stränge, die  vorher  nicht  zu  finden  waren  und  natürlich  wieder  ein- 
geschnitten werden  müssen.    Wenn  bei  grossen  Defecten  die  Blasen- 
wand prolabirt,  bleibt  diese  danach  besser  an  ihrem  Platze,  und  die 
Capacität  der  Blase  hat  zugenommen.     Bei  eingebrachter  Kugel  kön- 
nen   die  Frauen    oft  ihren    Obliegenheiten    nachgehen    und    der  als 
Tampon    wirkende  Dilatator   hält    oft    stundenlang    die   Patientinnen 
trocken.      Nach   3  —  5  wöchentlicher    Behandlung  ist    die   Vagina  — 
die  Narben  nehmen  schliesslich  Theil  an  der  Erweichung  —  weit  und 
weich,  und  die  Fistelmnder  liegen  klar  zu  Tage.     Die  vorbereitenden 
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Massnahmen   erfolgen  in  derselben   Lage^  in  welcher  B.   später  die 
Operation   vominimt.     Diese  Lagerung  der  Patientinnen   wird  durch 
einen    im    Original    mittelst   Zeichnung   verdeutlichten   Hozeman'- 
sehen   Operationstisch  ermöglicht.      Es    ist   eine   Art   Knie-EUenbo- 
genlage,    in  welcher  die  Frauen  festgeschnallt  werden.     Assistirende 
Hände  zum  Fixiren  in  dieser  Lage  sind  überflüssig.    Ebenso  gestattet 
das  Speculum^  welches  B.  angegeben  hat,  genaue  Untersuchung  und 
Operiren  am  Cervix  und  in  der  Scheide  bei  jeder  Lage  der  Patientin 
olme  viel  Assistenz.      B.   verwendet  4  Grössen  des  Speculum^    und 
zwar  gilt  der  Grundsatz,  je  grösser  die  Fistel,  desto  kleiner  das  Spe- 
eulum.     Bei  B.'s  Operationen   in  Wien  waren  nur  zwei  Assistenten 
thatig,  einer  für  die  Narkose,   einer  für  Darreichen  der  Instrumente. 
B.'s  zwei-,  eigentlich  dreiblättriges  Speculum  —  ein  drittes  Blatt  für 
die  hintere  Vaginalwand  lässt  sich  einschieben  —  ist  nebst  Tisch  im 
Februarheft  1869   des  New -York  medical  Journal   abgebildet.     Zwei 
geschweifte  »Rinnen«  sind  am  Griff  durch  eine  Rlanmier  mit  Char- 
nieren  verbunden  und  lassen  sich  durch  Schrauben  auseinander  treiben. 
Die   Anfirischung  der  Fistelränder   nahm  B.  ganz  in  Ueberein- 
stimmung  mit  Simon 's  Frincipien  vor;  der  Anfnschungsschnitt  geht 
parallel  dem  Fistelrand  oder  steil  trichterförmig  durch  die  ganze  Dicke 
der  Scheiden-  und  Blasenwand ;  es  dienen  hierzu  langgestielte  Messer 
und   zur    Winkelbildung  eine  nach  rechts  und   eine  nach  links   zu 
gebrauchende  Scheere.  —  Bei  Anfrischung  grösserer   Defecte  richtet 
B.  sein  Hauptaugenmerk  auf  die  Einmündung  der  Ureteren   in  den 
oberen  Fistelrand,  schlitzt  auch  die  Einmündungstelle  gegen  die  Blase 
hin  eventuell    1  Ctm.  weit  auf,  um  ihr  Einmünden  in  die  Blase   bei 
der  Wund  Vereinigung  zu  sichern.     Wenn  durch  die  Anfrischung  der 
Fistelränder  die  Harnröhre  berührt  wird,   muss  die  Schleimhaut  da- 
selbst sehr  glatt  abgetragen  werden.     Zur  Naht  bedient   sich  B.  des 
SQberdrahteSy  den  er  mittelst  durchlöcherter  Schrotkörner  über  einer 
gleichfiklls  durchbohrten  Bleiplatte  befestigt.    Diese  liegt  mit  concaver 
Flache  auf  der  Wundlinie,  deren  Krümmungen  der  Räche  nach  genau 
sich  anschmi^end.     Zuerst  wird  mittelst  gerader  Nadel  ein  Seiden- 
&den  durchgezogen,  an  dessen  Ende  das  einfach  umgebogene  Draht- 
ende befestigt  ist.     Der  Silberdraht  legt  sich  besser  an  die  Bleiplatte 
an,  als   andres  Material.     Die  Schrotkömer  werden  zum  Befestigen 
des  Drahtes  mit  einer  Zange  zusammengequetscht,   die   Drahtenden 
darüber   abgeschnitten    und   umgebogen.      Die   Bleiplatten    schneidet 
man  sich  nach  Bedürfhiss  imd  biegt  sie  sich  selbst.  —  .Die  Vereini- 
gung nimmt  B.  linear  in  querer  Richtung  vor.  —  Nach  Vollendung 
der  Naht  wird  die  Blase  durch  kaltes  Wasser  vom  Blute  gereinigt.    Bei 
der  Nachbehandlung  wird  ein  englischer  Katheter  permanent  eingelegt, 
dessen  Durchgängigkeit  streng  überwacht  und  für  Beinigung  gesorgt. 
In  einzelnen  Fällen  lässt  B.  nur  alle  4  Stunden  den  Urin  durch  Ka- 
theter entleeren.  —   Die  Abnahme  der  Nähte  erfolgte  am   7.  Tage; 
die  Schrotkömer  werden   mit   einer  Zange  fixirt,    unter   ihnen   mit 
gebogener   Scheere  der   Draht   durchschnitten,    die  Bleiplatte  abge- 
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nommen  und  der  Draht  ausgezogen.  —  Die  vier  von  B.  in  Wien 
operirten^  in  ihrer  Art  verschiedenen  Fälle  werden  ausfuhrlich  mitge^ 
theilt.  T.  Mosengeil   (Bonn). 

Ch.  W,  Dulles.  Supra-pubic  Lithotomy.  An  attempt  to  a»- 
certain  its   merits   and   practicability    as  a  general    method; 

founded  upon  an  analysis  of  478  cases. 

(The  american  Journal  of  med.  science  1875.  Jvly.) 
Verf.  stellt  sich  die  Aufgabe^   zu  untersuchen,   warum    der  hohe 
Steinschnitt  heutzutage  so  selten  ausgeführt  werde  und  auf    welcher 
Basis  sich  gewisse  Vorurtheile  gegen  denselben  ausbilden  konnten. 

Von  einer  Statistik  allein  erwartet  er  wenig  Erfolg,  da  eine  grosse 
Menge  einzelner  Umstände  den  guten  oder  schlechten  Ausgang  der 
Operation  bedingen^  welche  in  einer  Tabelle  unmöglich  alle  Raum 
finden  können. 

Zunächst  sollen  diejenigen  Momente  angesucht  und  bespro- 
chen werden,  welche  jeden  der  wenigen  gründlichen  Forscher  auf 
diesem  Gebiete  gezwungen  haben,  die  Operation  als  eine  schlechte 
zu  bezeichnen;  dann  sollen  die  statistischen  Thatsachen  sprechen. 

1)  Die  grosse  Mehrzahl  der  hohen  Steinschnitte  fallen  in  eine 
Zeit,  in  welcher  die  Chirurgie  in  allen  ihren  Zweigen  noch  sehr  un- 
vollkommen war.  Die  Aderlässe,  die  Ableitungen  auf  den  Darm  wur- 
den zur  Unterstützung  der  Heilung  bis  auTs  Aeusserste  getrieben. 
Das  Chloroform  war  unbekannt. 

2)  Die  specielle  Methodik  des  hohen  Steinschnittes  war  oft  ge- 
radezu schädlich.  Cheselden  verliess  die  Operation,  weU  in  einer 
Anzahl  von  Fällen  die  Blase  geborsten  war  bei  dem  Versuche,  die- 
selbe mit  ungemessenen  Flüssigkeitsquantitäten  zu  füllen.  In  anderen 
Fällen  wurde  das  Peritoneum  angeschnitten.  Einige  Autoren  legten 
vor  der  Operation  eine  Ligatur  um  den  Penis  und  reizten  hiermit 
das  ganze  System  der  Hamorgane.  Andere  wieder  führten  roh  gear- 
beitete Katheter  ein  und  liessen  sie  nach  der  Operation  so  lange  lie- 
gen, bis  sie  die  Patienten  nicht  mehr  ertragen  konnten. 

Cosme  und  Souberbielle,  welche  nahezu  die  Hälfte  aller 
mitgetheilten  hohen  Steinschnitte  liefern,  fugten  der  Sectio  alta  die 
Perineal-Incision  (Boutonni^re)  hinzu.  Obwohl  dies  nur  in  wenigen 
Fällen  speciell  erwähnt  wird,  so  kann  doch  wenig  Zweifel  darüber 
herrschen,  dass  es  in  beinahe  allen  geschehen.  Hierdurch  werden 
gerade  diejenigen  Gewebe  verletzt,  deren  Vermeidung  ein  Hauptvor- 
theil  des  hohen  Steinschnittes  ist. 

3)  Von  allen  Chirurgen  ausser  Souberbielle  wurde  der  hohe 
Steinschnitt  nur  in  extremen  Fällen  angewendet;  und  Souberbielle 
wiederum,  der  wärmste  Vertheidiger  dieser  Methode,  führte  bei  sehr 
jugendlichen  Individuen  die  Sectio  lateralis  aus,  weil  die  Patienten 
ihm  für  den  hohen  Steinschnitt  zu  unruhig  waren. 

Andere  bedienten  sich  der  Methode  nur  in  sehr  veralteten  Fällen, 
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oder  bei  Stricturen  der  Hamrölire^  bei  sehr  groBsen  Steinen.  Es  ist 
in  letzterer  Beziehung  weniger  die  Schwierigkeit  der  Extraction  in's 
Auge  za  fassen,  als  vielmehr  die  Veränderungen  der  Blase,  welche 
sich  durch  das  längere  Verweilen  des  Steines  ausbilden. 

Was  Grösse  und  Gewicht  der  durch  die  Sectio  alta  entfernten 
Steine  betriffi;,  so  mögen  einige  Beispiele  sprechen.  Vitellius  ex- 
tnhirte  einen  Stein  von  22  5  (660  Grm.) ,  Cosme  einen  von  24  J 
23  (727,5  Grm.),  Deguise  einen  von  31  3  (930  Grm.),  Uytter- 
hoeven  einen  von  über  2  O,  (720  Grm.).  Da  ist  es  kaum  zu  ver- 
mmdem,  dass  die  Patienten  starben.  Trotzdem  wurden  auch  einige 
solcher  Steine  mit  Glück  entfernt,  v.  Gräfe  befreite  einen  Kranken 
T011  einem  21  %  (630  Grm.)  schweren  Steine  und  Krimer  extrahirte 
mittelst  des  hohen  Steinschnittes  einen  Stein  von  23  3  (^90  Grm.), 
den  er  Tags  zuvor  durch  den  Lateralschnitt  vergebens  herausTzuziehen 
sich  bemühte.  Diese  letzte  Complication  der  Sectio  alta  wiegt  so 
schwer,  dass  es  einen  wundert,  wenn  hier  Heilung  eintrat.  In  einer 
ganzen  Anzahl  von  Fällen  starben  die  Patienten  an  dieser  Doppel- 
Operation,  bei  welcher  die  Operateure  erst  zum  hohen  Steinschnitte 
schritten,  nachdem  sie  veigebens  versucht,  den  Stein  durch  die  La- 
teialwunde  zu  extrahiren.  Cosme,  Deguise,  Hodge  lieferten  der- 
artige Fälle.  Gleichwohl  sind  von  19  solcher  doppelt  Operirten  noch 
7  mit  dem  Leben  davon  gekommen. 

Es  war  die  Betrachtung  solcher  Fälle,  welche  Souberbielle 
zom  Vertheidiger  der  Operation  machte.  Eine  Operation,  die  unter 
so  schlechten  Verhältnissen  noch  Heilung  aufzuweisen  hatte,  konnte 
an  sich  nicht  sehr  gefährlich  sein. 

4)  Endlich,  und  das  ist  sicher  nicht  das  Unwichtigste,  wurde 
die  Sectio  alta  seither  ausserordentlich  vernachlässigt;  sowohl  theore- 
tisch als  praktisch,  obwohl  manche  Chirurgen,  beispielsweise  Che- 
selden,  keineswegs  über  deren  Erfolge  zu  klagen  hatten  (von  10  Pat. 
Terior  er  1  und  diesen  nicht  einmal  direct  an  der  Operation).  A.  Coo- 
per  [Surgical  Dictionary  1834)  macht  die  Bemerkung,  das  Anschnei- 
den des  Peritoneums  und  der  Vorfall  der  Gedärme  seien  besondere 
Gefahren  des  hohen  Steinschnittes  und  behauptet,  das  Vorkommniss 
sei  keineswegs  selten.  Verf.  konnte  unter  478  Fällen  von  Sectio  alta 
nur  13  Mal  den  Übeln  Zufall  notirt  finden  und  von  diesen  13  star- 
ben nur  3. 

Und  an  einer  anderen  Stelle  (citirt  von  G.  Humphry,  Trans- 
actions  of  Provinc.  med.  and  surg.  assoc.  London  1850,  p.  103)  sagt 
Cooper:  i>Maunde  soll  von  40  Operationen  (hoher  Steinschnitt) 
nur  5  und  Fröre  Cdme  von  100  nicht  mehr  als  19  verloren  haben. 
Diese  Resultate  sind  so  günstig,  dass  ich  sie  nicht  zu  der  allgemei- 
nen Schätzung  zulassen  wollte«. 

Es  folgen  noch  mehrere  Citate  von  Hildanus,  Shaw,  Lizars, 
Holmes,  Coote,  welche  aUe  die  Abneigung  der  Chirurgen  gegen 
die  Sectio  alta  bezeugen. 

An  der  Hand  verschiedener   statistischer  Tabellen  beweist   nun 
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Verf.,   wie   unbc^gründet  die  absprechenden  Urtheile  und  die  Vorur- 
theile  seien. 

Er  hat  478  Fälle  von  hohem  Steinschnitt  aus  der  Litteratur  ge- 
sammelt (Maunde's  40  Fälle  sind  weggelassen,  da  sie  zu  ungenau 
beschrieben;  dagegen  sind  die  TonFr^reCöme  berücksichtigt.  Die 
Augaben  darüber  seien  nicht  weniger  glaubwürdig  als  die  neuerer 
Autoren)  und  vergleicht  sie  mit  den  von  Keith  1869  zusammenge- 
stellten Fällen  des  Lateral-Schnittes  bezüglich  des  Alters,  des  Ge- 
schlechtes und  der  Grösse  der  Steine. 

Tabelle  I  stellt  neben  2478  Seitenschnitte  364  hohe  Schnitte  ij. 
Im  Mittel  genommen  betrug  das  Alter  bei  der  Sectio  lat.  28  J.,  bei 
der  Sectio  alta  39  J.  Das  Durchschnittsalter  der  letzteren  Operation 
war  demnach  ca.  7$  höher  als  das  der  ersteren. 

Tabelle  II  vergleicht  den  Erfolg  der  beiden  Operationsmethoden 
in  gleichen  Lebensaltern.  Auf  Seite  der  Sectio  lat.  stehen  2478, 
auf  Seite  der  Sectio  alta  364  Fälle.  Die  Mortalität  stellt  sich  wie 
folgt: 

1.  Seitensteinschnitt: 


Unter  21  J.:  1397  F&Ue 
21-40J.:     301       - 
41—60  J.:     415       - 

Ueber  60  J.:     365      - 
Summa:  2478      - 


geheilt  1274,  f  123;  Mortalit&t  1  :  11.35 

256,  f     45;  -            1  :    6.68 

322,  +    93;  -            1  :    4.46 

248,  +  117;  -            1  :    3.11 

-       2100,  +  378 ;  -            1  :    5.65 


21— 40J.:  55 

41— 60J.:  62 

Ueber  60  J.:  114 

Summa:  364 


2.  Hoher  Steinschnitt: 

Unter  21  J.:  133  Fälle:  geheilt  105,  f    28;  Mortalität  1  :  4.75 

34,  +     21 ;  -           1  :  2.62 

47,  J-     15;  -           1  :  4.13 

75,  +     39;  -           1  :  2.92 

261,  +  103;  -           1  :  3.53 

Tabelle  III  zeigt  das  Gewicht  der  Steine  bei  jeder  Operation. 
Das  mittlere  Gewicht  der  durch  die  Sectio  lateralis  entfernten  Steine 
betrug  in  den  geheilten  Fällen  5  5.62  (21.08  Grm.);  in  den  Todes- 
fällen 3  16.03  (60.11  Grm.j.  Dagegen  stellte  sich  das  Mittelgewicht 
der  durch  die  Sectio  alta  extrahirten  in  den  Heilungsfallen  auf  3  25.44 
(95.4  Grm.);  in  den  Todesfällen  auf  3  44,50  (186.88  Grm.);  in 
allen  zusammen  auf  3  32.00  (120.00  Grm.). 

Tabelle  IV  enthält  die  Sterblichkeitsziffem  bei  Steinen  gleichen 
Gewichtes. 

Betrachtet  man  den  Procentsatz  der  Todesfälle^  so  zeigt  sich  bei 
höherem  Gewicht  des  Steines,  von  2  3  (60  Grm.)  aufwärts,  das  Re- 
sultat entschieden  zu  Gunsten  des  hohen  Stein  Schnittes.  Bei  den 
Gewichten  zwischen  2  und  1  5  (60 — 30  Grm.)  halten  sich  beide 
Operationen  die  Waage.  Steine  unter  1  g  (30  Grm.)  ergeben  für 
den  Lateralschnitt  sehr  viel  günstigere  Resultate.  Doch  ist  hierbei 
zu  beachten,  dass  in  solchen  Fällen  der  hohe  Steinschnitt  nur  14  mal 


^)  Der  Wechsel  der  Zahlenmengen  in  den  einzelnen  Tabellen  erklärt  sich 
durch  die  verschieden  genauen  Angaben,  welche  bald  den  einen,  bald  den  andern 
Fall  wegzulassen  nöthigten. 
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und  zwar  bei  kleinen^  unruhigen  Patienten  ^  der  Lateralschnitt  dage- 
gen 529  mal  ausgeführt  wurde. 

Tabelle  VI  vergleicht  die  Mortalität  beider  Methoden  mit  Rück- 
sicht auf  das  Geschlecht. 

1.  Seitensteinschnitt. 

Männer  669;  geheilt  578,  f  91;  Mortalit&t  1  :  7.35 
Weiber    35;        -  33,  +    2;  -  1  :  17.50 

2.  Hoher  Steinschnitt. 

Männer  383;  geheilt  258,  ^  125;  MortaliUt  1  :  3.06 
Weiber    82;       -         72,  f    10;  -  1:8.20 

Gresammtmortalität  des  Seitensteinschnittes  1  :  7.75,  des  hohen 
1  :  3.44. 

Das  Gesammtresultat  aller  Tabellen  würde  lauten:  Bei  einem 
mittleren  Alter ^  welches  das  des  Seitensteinschnittes  um  11  Jahre 
übertrifil,  bei  einem  Mittelgewicht  des  Steines,  welches  4^2  ni&l  so 
gross  ist,  als  dasjenige  der  Steine,  welche  durch  die  Sectio  lateralis 
entfernt  wurden,  ist  die  Gesammtmortalitat  des  hohen  Steinschnittes 
nur  ungefähr  doppelt  so  gross  als  die  des  Seitenschnittes. 

Sie  ist  indessen  nur  wenig  grösser  bei  Steinen,  welche  über  1  3 
wiegen;  sie  ist  entschieden  geringer  bei  solchen,  die  das  Gewicht 
Ton  2  3  überschreiten;  und  dies  trotz  der  schlechten  Verhältnisse, 
mit  welchen  sie  dann  zu  rechnen  hat. 

Es  schliessen  sich  an  diese  statistischen  Thatsachen  theoretische 
Vergleiche  der  beiden  Operationsmethoden  bezüglich  des  Eindringens 
in  die  Blase,  des  Ergreifens  des  Steines,  der  Leichtigkeit,  denselben 
zu  extrahiren  sowie  betreffs  der  Zufälle,  welche  der  Operation  folgen 
können.     Sie  enthalten  im  Wesentlichen  nichts  Neues. 

Nun  folgt  die  genaue  Beschreibung  der  Sectio  alta,  wie  sie  jetzt 
gewöhnlich  ausgeführt  wird  und  zum  fc^chlusse  eine  Tabelle  von  42 
in  Amerika  vorgenommener  hoher  Steinschnitte  mit  28  Heilungen 
and  14  Todesfällen.  Lossen  (Heidelberg). 


Kleinere  Mittheilungen. 

Späth.     Pseudarthrose  durch  Electropunctur  geheilt. 

(Württ.  med.  Correspondenz-Blatt  1875.  No.  27.  p.  213.) 

Der  Fall  betrifft  einen  29jährigen  kräftigen  Arbeiter,  welcher  durch  Herab- 
fallen von  einem  Baugerüst  mit  Aufschlagen  auf  einen  vorspringenden  Balken 
einen  Doppelbruch  des  linken  Oberschenkels  erlitten  hatte,  nämlich 
einen  Querbruch  an  der  Epiphysenlinie  und  einen  Schrägbruch,  welcher  sich  Ton 
der  ersteren  Bruchfläche  bis  zur  oberen  Qrenxe  des  mittleren  Drittels  des  Ober- 
Schenkels  erstreckte.  Wegen  starker  Weichtheilschwellung  wurde  zunächst  ein 
proYisorischer  Schienenyerband  und  nach  10  Tagen  ein  Gypsverband  mit  Gewich ts- 
extenaion  (5  Pfund)  angelegt.  Bei  der  Entfernung  des  Verbandes  nach  7  Wochen 
war  der  Querbruch  consolidirt,  der  Schrägbruch  zeigte  noch  deutliche  Beweglich- 
keit. Daher  wurde  ein  zweiter  und  nach  weitem  6  Wochen  ein  dritter  Gypsver- 
band angelegt,  nachdem  vorher  die  Ezasperation  der  Brnchenden  vorausgeschickt 
war.     Allein  es  hatte  sich    eine  vollständige  Pseudarthrose   entwickelt    und  man 
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wandte  daher  168  Tage  nach  der  Verietsung  die  Electropunctar  in  der  "Weise 
an,  da88  eine  Nadel  in  Verbindung  mit  dem  negativen  Pole  einer  constanten 
Batterie  in  die  ligamentöse  Zwischensubstanz  eingesenkt,  die  andere  Eiectrode,  mit 
einer  Schwammkappe  armirt,  auf  die  Haut  der  entgegengesetzten  Seite  des  Glie- 
des aufgesetzt  wurde.  Die  Durchleitung  des  Stromes  dauerte  10  Minuten  und 
unmittelbar  darauf  wurde  wieder  ein  Gypsverband  applicirt.  Nach  6  Wochen  war 
vollkommen  feste  knöcherne  Vereinigung  eingetreten ,  so  dass  Fat.  schon  1 4  Tage 
später  ohne  Stock  gehen  konnte. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtung  empfiehlt  Verf.  die  Electropunctur  bei  Pseudar- 
throsen,  welche  wegen  ihrer  Gefahrlosigkeit  jedenfalls  vor  der  Ausführung^  ein- 
greifender Verfahren  versucht  werden  soll. 

(Ref.  hat  gleichfalls  in  2  Fällen  von  Pseudarthrose  des  Humer us  durch  mehr- 
mals wiederholte  Electropunctur  vollständige  Heilung  erzielt. 

F.  Bnug  (Tübingen). 

W.  Nothnagel.     Beobachtungen  über  Reflexhemmung. 

(Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkr.  Bd.  VI.  Heft  I.) 

N.  theilt  drei  Fälle  von  Spinalaffectionen  mit,  in  welchen  er  in  auffälliger 
Weise  das  Phänomen  der  Reflexhemmung  beobachtete.  In  dem  1.  handelte  es  sich 
um  eine  spitzwinklige  Kyphose  der  Brustwirbelsäule  und  complete  Paraplegie,  in 
dem  2.  um  eine  Myelitis  dorsalis  und  in  dem  3.  um  eine  Myelitis  chronica.  Bei 
allen  drei  Kranken  konnte  man  durch  Stechen  der  Fusssohle,  passive  Bewegungen, 
Stossen  gegen  den  Ballen  des  Fusses  u.  dgl.  ein  lebhaftes  Zittern  der  Muaculatur 
der  unteren  Extremitäten  hervorrufen.  Dieses  Zittern  konnte  aber  durch  einen 
stärkeren  Fingerdruck  auf  den  einen  oder  anderen  Hauptnervenstamm  der  unteren, 
Extremitäten  sofort  und  ganz  plötzlich  zum  Aufhören  gebracht  werden. 

Insofern  als  ein  centripetaler  sensibler  Reiz  als  das  die  Bewegung  Hemmende 
angesehen  werden  muss,  stimmen  diese  Beobachtungen  mit  dem  physiologischen 
Experiment  überein.  Eine  Abweichung  von  dem  letzteren  findet  aber  dadurch 
statt,  dass  nur  der  Druck  auf  die  Nervenstämme  selbst,  nicht  die  Einwirkung  auf 
seine  Ausbreitung  in  der  Haut  reflexheromend  wirkt.  AUe  Hautreize ,  selbst  der 
electrische  Pinsel,  und  die  plötzliche  starke  Umscbnttrung  der  Extremität  blieben  er- 
folglos, während  dieselben  Manipulationen  im  Experiment  am  Frosch  hemmend 
waren. 

Interessant  in  den  mitgetheilten  Beobachtungen  ist  ausserdem  noch,  dass 
während  sonst  Reflexe  am  leichtesten  von  den  Endausbreitungen  der  Nerven  aus- 
gelöst werden,  hier  auch  Druck  auf  die  Nervenstämme  nicht  nur  die  Bewegungen 
hemmte,  sondern  auch  auslöste.  Seeligaifiller  (Halle). 

Fanas.      Perte    des    mouvements   horizontaux    des    yeux.     Alteration 

(ramoUisement)  du  cervelet. 

(Bullet,  de  la  soc.  de  chir.  S^ance  du  12.  Mai  1875.) 

Panas  sah  einen  39jährigen  Mann,  welcher  seit  4  Jahren  eine  allmälige 
Abnahme  der  Sehschärfe  bemerkt  hatte.  Die  Pupillen  befanden  sich  in  einem 
mittleren  Contractionszustand  und  reagirten  gegen  das  Licht  nicht.  Das  überhaupt 
sehr  schwache  Sehvermögen  war  links  stärker  herabgesetzt  als  rechts.  Die  Unter- 
suchung des  Augenhintergrundes  ergab  hypennetropischen  Bau  des  Auges ,  starke 
physiologische  Excavation,  starke  Füllung  der  Venen,  geringe  der  Arterien.  Alles 
andere  normal.  Dagegen  war  der  Kranke  ganz  ausser  Stande,  die  Au- 
gen ~  einzeln  oder  beide  zugleich  —  in  der  Horizontalebene  zu 
bewegen.  Die  Bewegungen  nach  oben  und  unten  waren  erhalten,  wenn  auch, 
namentlich  links,  verringert. 

Nach  einem  Anfall  von  schmerzhaften  Krämpfen,  welche  die  rechte  Körper- 
hälfte befielen,  starb  der  Kranke.  Die  Section  ergab  wesentlich  eine  Erweichung 
der     ganzen     Rindensubstanz     der    linken     Kleinhirnhemisphäre 
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in  ihr«r  ganzen  Dicke  su  einem  grauen  Brei,  ausserdem  eine  geringe 
Erweichung  der  Rinde  des  Unterwurms. 

Kin  Fall  Ton  Verlust  sämmtlicher  Bewegungen  des  Bulbus,  den  P.  vor 
Jahren  bei  einer  alten  Frau  beobachtete,  wird  kurz  erw&hnt. 

Schede  (Berlin). 
DeanoB.     Paraplegie  par  oblit^ration  de  l'aorte  abdominale. 

(Bulletin  de  Facad^mie  de  m^decine  1876.  No.  1.) 

Der  mit  Mitralis-Insufficienz  und  Herzhypertrophie  behaftete,  ausserdem  an 
Himerweichung  und  ruhrartigen  Zuf&Uen  leidende  Kranke  wurde  plötzlich  yon 
lebhaften  Schmerzen  im  linken  Obersehenkel  befallen.  Es  gesellten  sich  dazu 
LAhmangserscheinungen  beider  unteren  Extremitäten,  tiefblaue  Verfärbung  der 
Haut  derselben,  Sugillationen  im  Verlauf  der  Venen,  Muskelstarre,  Sinken  der 
Temperatur  auf  W*  links,  auf  26^  rechts.  Einer  anfänglichen  Harnverhaltung 
folgte  Haematurie,  ferner  Erscheinungen  von  Magen-  und  Darmblutung.  36  Stun- 
den sp&ter  trat  der  Tod  ein. 

Bei  der  Autopsie  fand  man  Ober  der  Theilungsstelle  der  Bauchaorta  einen 
25  Mm.  langen  Thrombus,  welcher  sich  bis  in  beide  Iliacae  und  rechts  sogar  bis 
in  die  A.  femoralis  und  Poplitea  fortsetzte.  Ein  gleicher  Thrombus  yerstopfte  auch 
die  rechte  Nierenarterie.  Auf  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  fanden  sich  keine 
Läsionen.  D.  führt  daher  das  Blutbrechen  auf  eine  coliaterale  Blutüberfüllung  in 
diesen  Theilen  zurück,  ähnlich  wie  nach  Unterbindung  der  Bauchaorta. 

Arn.  Hiller  (Berlin). 

Küster.     ExtrauterinschwaDgerschaft  von  28jähriger  Dauer.     Beendi- 
gung derselben  durch  Extraction  des  Foetus  durch  das  Rectum. 
[Berl.  Beiträge  zur  Oeburtshülfe  und  Gynäkologie  Bd.  IV.  Hft.  1.  p.  20.) 
Eine     57jährige    Frau    beobachtete    am    Ende    ihrer    3.   Schwangerschaft    im 
29.  Jahre  Mistalt  der  erwarteten  Geburt  nur  Abgang  von  blutigem  Wasser,   und 
Aufhören  der  S-indesbewegungen  ohne  Wehen.    Erst  nach  4  Jahren  schwoll  lang- 
sam der  Leib  ab.   Sechs  Jahre  später  hatte  sie  eine  schwere  Unterleibsentzündung. 
Im  letzten  Jahr  von  Neuem  unter  Leibschmerzen  erkrankt,   bemerkte  sie  Abgang 
Ton  Knochenstücken,  deren  sich  allmälig  50  entleerten.    Später  wurden  bei  erneu- 
ter Erkrankung  aus  einer  beträchtlichen   Beckengeschwulst,   in  deren  Höhle  ein 
ca.  2  Zoll  über  dem  After  von  der  vorderen  Wand  des  Rectum  ausgehendes  Loch 
fikhrte  ,   sämmtliche  noch  fehlende  Knochenstücke  in  verschiedenen   Sitzungen  ex- 
trahirt.    Danach  verschwand  der  Tumor,  die  Oeffnung  verheilte,  der  Uterus  ^stellte 
üch  normal,  Patientin  genas. 

IHe  Knochenstücke  entsprachen  einer  8  Monate  alten  Frucht ,  die  jedenfalls 
Ton  Anfang  an  extrauterin  gelegen  hatte.  Bemerkens werth  ist,  dass  der  Durch- 
braeh  dea  Lithopädion  erst  nach  24  Jahren  eintrat.  —         Leopold  (Leipzig). 

Impeiforation  de  Tur^hre.     Nouveau  proc^d^  op^ratoire. 

(Bull.  m6d.  de  la  Mayenne.  Rev.  de  Th^rap  m^d.-chir.  1876.  No.  2.) 
Bei  einem  neugeborenen  Knaben  bestand  seit  der  Oeburt  Harnverhaltung.  Der 
(in  dem  Auszuge  nicht  genannte)  Verf.  constatirte  Impermeabilität  der  ganzen, 
etwa  6  Ctm.  langen  vorderen  Hälfte  der  Urethra !  Die  äussere  Hamröhrenmündung 
war  nur  durch  eine  seichte  Grube  angedeutet,  die  hintere  durchgängige  Hälfte 
durch  den  andrängenden  Urin  stark  erweitert,  so  dass  die  Yerschlussstelle  leicht 
kenntlich  war.  —  Verf.  verfuhr  folgendermassen :  eine  mit  einem  starken  Ligatur- 
bden  veraeheae  Heftnadel  wurde  bei  stark  angezogenem  Penis  von  vorn  durch  die 
Grabe  in  der  Bichtung  auf  die  Verschlussstelle  durch  das  lockere  Zellgewebe 
langsam  nach  hinten  dirigirt,  indem  die  Fühlung  mit  dem  Zeigefinger  der  linken 
Hand  von  unten  her  die  Bichtung  angab.  An  das  blindsackförmige  Ende  der 
Urethra  angelangt,  wurde  in  dem  Moment,  als  beim  heftigen  Schreien  des  Kindes 
der  Canal  sieh  blähte,  die  Nadel  in  die  Harnröhre  hineingestossen  und  etwa  1  Ctm. 
▼om  Verschluss  entfernt,  durch  die  Haut  wieder  hinausgeführt.  Der  Weg  der 
Nadel  war  nun  vom  Faden  eingenommen,  dessen  vorderes  Ende  vor  der  Eichel  an 
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einem  geknöpften  Stilet  befestigt  wurde.  Beim  Amdehen  des  hinteren,  der  Nadel 
entsprechenden,  Endes  folgte  das  Stilet  leicht  dem  Wege  des  Fadens  und  gelangte 
so  bis  in  die  Harnröhre  hinein.  Der  Faden  wurde  alsdann  entfernt  und  das  ^- 
let  2  Stunden  liegen  gelassen.  Durch  den  Hautstich  in  der  Harnröhre  floss  dabei 
kein  Urin  ab.  Bei  der  Herausnahme  des  Instruments  ging  cU^  Harnentleerung  ohne 
Schwierigkeit  von  Statten. 

Die  Nachbehandlung  bestand  in  dem  Einlegen  von  Bougies  wenige  Tage  lang. 
Die  Heilung  war  noch  nach  5  Monaten  eine  vollständige. 

Arn.  Hiller  (Berlin). 

F.  ObtulowioE.     Brustsackentzündung  —  Hemiotomie. 

(Frzegli(d  lek.  1876.  Nr.  1.  polnisch.) 

Eine  52j&hrige  Tagelöhnerin  kam  auf  des  Kef.  Abtheilung  mit  Symptomen 
eines  eingeklemmten  linkseitigen  Leistenbruches  von  der  Grösse  einer  Mannesfaust. 
Aus  Anwesenheit  der  Stuhlentleerungen  wurde  auf  einen  Netzbruch  geschlossen. 
Taxis  erfolglos ;  daher  schritt  O.  zur  Hemiotomie,  bei  welcher  ein  leerer  Bruchsack 
mit  1  Centimeter  dicken  Wandungen  gefunden  wurde ;  seine  Innenfl&che  war  mit 
gallertartigem  Exsudate  bedeckt.  Nachdem  der  Stiel  der  faustgrossen  Geschwulst 
durch  Metallsutur  gut  unterbunden  worden  war,  schnitt  man  dieselbe  ab  und  be- 
tupfte die  Schnittfläche  mit  dem  Glüheisen.  Thiersch'er  Salicyl^atteverband.  — 
Heilung  in  4  Wochen.  Oballnskl  (Krakau). 

Sayre.     Od  the  so  called  double  congenital  dislocation  of  the  hip- 

Joint. 

(Philadelphia  med.  times.  1876.  January.  p.  169.) 

Bei  angeborener  doppelseitiger  Hüftgelenkluxation  wendet  S  eine  doppelte 
Taylor 'sehe  Maschine  an.  Die  Extension  wird  dabei  durch  Heftpflasterstreifen 
über  das  ganze  Bein  vertheilt  und  sofort  bis  zur  normalen  Stellung  der  Schenkel- 
köpfe getrieben.  Er  glaubt,  dass  bei  frühzeitiger  und  andauernder  Anwendung 
dieser  Maschine  der  ursächliche  Defect  des  Pfannenrandes  sich  in  derselben  Weise 
schliessen  würde,  wie  die  Gaumenspalte  nach  der  Hasenachartenoperation.  In  dem 
einzigen  mitgetheilten  Falle  muss  jedoch  erst  der  weitere  Verlauf  über  den  Erfolg 
Auskunft  geben.  HQrm  (Bonn). 

K.  King.    Angeborn  er  Krebs    (?)  —  Amputation  des  Unterschenkels. 

Genesung. 

(The  Lancet  1875.  Vol.  II.  p.  766.) 

Bald  nach  der  Geburt  bemerkte  man  am  Kinde  eine  lambertsnussgrosse,  feste 
Geschwulst  an  der  Aussenseite  des  Fussgelenks;  dieselbe  anscheinend  von  der 
Fibula  ausgehend,  war  von  normaler  Haut  bedeckt;  im  4.  Monate  hatte  die  Ge- 
schwulst über  das  Doppelte  ihrer  früheren  Grösse  erreicht;  die  sie  bedeckende 
Haut  war  exulcerirt.  K. ,  von  der  Bösartigkeit  des  Tumors  überzeugt ,  machte 
die  Amputation  des  Unterschenkels;  die  Heilung  erfolgte  in  gewünschter  Weise. 
Obwohl  die  mikroskopische  Untersuchung,  welche  die  Geschwulst  nur  aus  kleinen, 
geschwänzten,  einkernigen  Zellen  bestehen  Iftsst,  die  carcinomatöse  Natur  in  Abrede 
stellt ,  so  rechtfertigt  K.  dennoch  mit  dem  klinischen  Verlaufe  (Zunahme  auf  Kos- 
ten des  Nachbargewebes,  Härte,  Ulcerirung)  seine  Ansicht  von  der  carcinomatösen 
Natur  und  damit  seine  Handlungsweise.  Eine  genauere  makroskopische  Beschrei- 
bung des  Präparates,  besonders  über  den  Ursprung  der  Geschwulst  etc.  liegt 
nicht  vor.  Pilz  (Stettin). 

Origlnalmitthelinngen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  woJle 
man  an  Dr.  H.  TiUnuama^  Leipzig,  Marienstrasse  No.  3.  oder  an  die  Yerlagshandliingi 
Breithopf  und  HärUl^  einsenden. 

Dmck  und   Verlag  von    Br<^itl(opf  ond   llfirtel  in  Leipzig. 
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Bericbtigung.  — 


Heber  extrahirbares  putrides  und  septikämisches  Gift. 

Von 

Dr.  Arnold  HiUer^ 

Assistenzarzt  in  Berlin. 

»So  lange  es  nicht  gelingt,  in  vollständiger  Weise  die  Microorga- 
nismen  von  ihrer  Nährflüssigkeit  zu  trennen  oder  sie  aus  dem  atmo- 
sphärischen Staub  zu  isoliren,  oder  so  lange  wir  keine  Methode  be- 
ätzen,  in  einer  faulnissfähigen  Flüssigkeit  die  Microorganismen  zu 
todten,  ohne  die  Albuminate  zu  modificiren,  wird  man  dies  (die  Natur 
des  septischen  Giftes)  für  eine  offene  Frage  halten  dürfen«.*] 

Diese  Worte  gaben  mir  neue  Anregung,  über  die  Lösung  des 
Problems  auch  nach  der  anderen  (chemischen)  Seite  hin  wieder 
nachzudenken.  Zwar  kann  die  Frage  von  der  Natur  des  putriden 
Giftes,  wie  ich  in  der  vorigen  Arbeit  zu  zeigen  versucht  habe,  zum 

*)  C.  Thiersch:    »Klinische    Ergebnisse    der  List  er' sehen   Wundbehand- 
lung etc.«    Volkmann's  Sammlung  klln.  Vortr.,   No.  84 — 85   (Sep.-AJbdr.)  p.  6. 
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Theil  bereits  als  völlig  gelöst  betrachtet  werden:  nämlich  für  solche 
Faulflüssigkeiten^  in  welchen  die  Versuche  von  Panum,  Bergmann, 
Weidenbaum,  Raison  und  vielen  Anderen  unzweifelhaft  che- 
mische Agentien  als  das  Wirksame  nachgewiesen  haben.  Dage- 
gen gilt  dies  doch  nicht  für  diejenigen  Stoffe,  in  welchen  es  sich, 
wie  aus  den  Versuchen  von  Virchow,  Stich,  Thiersch,  O.  We- 
ber, Hemmer  und  Davaine  hervorgeht,  um  die  Wirkung  von 
giftigen  Fermenten  handelt,  und  in  welchen  die  Anwendung 
von  Siedehitze,  Säuren  und  Alkohol  deshalb  unthunhch  erscheint, 
weil  durch  dieselben  ohne  Zweifel  sowohl  belebte,  als  auch  un- 
belebte Fermente  zerstört  werden  und  deshalb  für  die  schwebende 
Frage,  ob  Parasit,  ob  nicht,  nichts  entschieden  wird.  Hieraus  er- 
klärt es  sich  auch  wohl,  dass  manche  Forscher,  z.  B.  Kehrer, 
Schmitz  und  Ravitsch,  im  Gegensatz  zu  den  früher  genannten 
Autoren  zu  dem  Resultat  kamen,  dass  längeres  Kochen  die  Wirksam- 
keit putrider  Substanzen  schwächte.  Fiir  alle  solche  Fälle  also 
musste  es  wünschenswerth  erscheinen,  noch  andere  Methoden  zu 
besitzen,  welche  Eiweiss  und  eiweissartige  Körper  intact  lassen^  welche 
dabei  die  lebenden  Microorganismen  entweder  tödten  oder  entfernen, 
femer  die  Entwickelung  neuer  Wesen  in  der  Substanz  verhindern, 
endlich  auch  die  faulige  Zersetzung  der  organischen  Stoffe  sistiren 
und  dem  Eintritt  neuer  Zersetzungen  in  denselben  entgegenwirken. 

Diesem  Ziele  glaube  ich  durch  folgendes  Verfahren  nahe  gekom- 
men zu  sein. 

Die  antiseptischen  Eigenschaften  des  Glycerins  sind  allgemein 
bekannt.  Zuerst  von  D^marquay*)  angelegentlich  empfohlen,  ist 
es  namentlich  von  Billroth**)  wieder  als  »vortreffliches  Antisepti- 
cuma  bewährt  gefunden  worden.  Mit  gleichem  Erfolge  haben  es 
dann  auch  Demarquay***)  und  Bouloumi^f)  beim  antisepti- 
schen Wundverbande  geprüft  und  zur  weiteren  Anwendung  em- 
pfohlen. Letzterer  giebt  sogar  an,  dass  das  Glycerin  (neben  Alko- 
hol) die  Entvrickelung  von  Organismen  in  der  Wunde  —  die  übrigens 
von  ihm  auch  unter  dem  besten  antiseptischen  Verbände  und  bei 
dem  günstigsten  Heilungs  verlauf  nicht  vermisst  wurde  ff)  —  von 
allen  Antisepticis  am  meisten  zu  beschränken  schien.  Jedenfalls 
lehren  diese  Mittheilungen,  dass  das  Glycerin  ^ntiseptisch  und  anti- 
parasitisch wirksam  ist. 

Wir  brauchen  indess  mit  unseren  Erfahrungen  gar  nicht  so  weit 
zu  gehen.    Durch  E.  H.  Müller  haben  vnr  gelernt,  das  in  der  Pocken- 

*)  »De  la  Glycerine«.    Paris  1867. 
**)  »Unters.  Über  die  Vegetationsfoimen  von  Coccobacteria  septica«.  Berlin  1874. 
p.  237. 

***)  »Sur  les  pansements  des  plaies  (List er)   et  sur  le  d^veloppement  des  ti- 
brioniens  dans  les  plaies«.    Compt.  rend.  1874.  LXXIX.  4U4. 

f )  »Les  vibrioniens  dans  le  pus  des  plaies  et  d^s  absc^s  et  les  pansements  an- 
iseptiques.    La  France  m6d.  1875,  24 — 27. 

•H)  Vgl.  die  übereinstimmenden  Erfahrungen  von  Volkmann,  Kanke,  Oos- 
selin,  Bergmann,  Fischer  a.  A. 
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lymphe  enthaltene  patbogene  Ferment  durch  Zusatz  von  Glycerin  vor 
^nEger  Zersetzung  zu  schützen  und  Bacterienentwickelung  in  der 
Lymphe  zu  verhindern.  Jeder  Arzt  weiss  jetzt,  dass  Glycerinlymphe, 
sdbst  längere  Zeit  aufbewahrt,  völlig  wirksam  und  klar  bleibt.  Von 
den  Physiologen  femer  wird  das  Glycerin  in  neuerer  Zeit  dazu  benutzt, 
aus  festen  Geweben  des  Thierkörpers  ungeformte  Fermente  zu 
extrahiren  und  wirksam  zu  erhalten,  z.  B.dasPankreasferment, 
Leberferment,  Pepsin  u.  s.  w.  (v.  Wittich,  Liebreich,  Leube 
n.  A«).  Sollte  das  gleiche  Verfahren  nicht  auch  für  pathologische 
Fermente  möglich  sein? 

In  der  That  hat  Senator*]  bereits  gezeigt,  dass  man  auf  die- 
selbe Weise  aus  Eiter,  resp.  eiterigem  Sputum,  mittelst  Glycerin 
Stoffe  extrahiren  könne,  welche  Thieren  in  bestimmter  Menge  subcutan 
oder  in  das  Blut  injicirt  ein  mehrtägiges  remittirendes  Fieber  mit  ge- 
ringen Störungen  des  Allgemeinbefindens  erzeugten.  Ein  solches,  durch 
einfaches  Stehenlassen  und  Abgiessen  oder  durch  Filtriren  gewonne- 
nes, pyrogenhaltiges  Glycerin  hielt  sich  Monate  lang,  ohne  zu 
verderben  odßr  an  Wirksamkeit  zu  verlieren. 

Dieses  Yerfahren  hat  mir  als  unmittelbares  Vorbild  gedient.  Im 
Juli  vor.  Jahres  setzte  ich  einen  Aufguss  von  zerkleinertem  Fleisch 
und  Bindegewebe  zur  Fäulniss  an;  nach  8  Tagen,  als  die  Zersetzung 
in  vollem  Gange  war,  übergoss  ich  das  ganze  Gemisch  mit  etwa  der 
gleichen  Menge  Glycerin,  zerquetschte  die  Gewebe  gehörig  in  einem 
Mörser  und  liess  diesen  Aufguss  24  Stunden  verdeckt  stehen.  Alsdann 
wurde  die  Flüssigkeit  mittelst  der  Luftpumpe  filtrirt. 

Ich  erhielt  so  eine  vollkommen  klare  Flüssigkeit  von  fleischröth- 
licher  Farbe  und  deutlich  fauligem  Geruch.  Mikroskopisch  waren  or- 
ganisirte  körperliche  Elemente  in  derselben  nicht  nachzuweisen.  Che- 
misch zeigte  dieser  Glycerinauszug  alkalische  Reaction,  gab  beim 
Kochen  eine  leichte  milchige  Trübung,  durch  Säuren  und  Alkohol  da- 
gegen nicht.  Der  durch  das  Kochen  abgeschiedene  Körper  löste  sich 
beim  Erwärmen  mit  Säuren  wieder  auf,  färbte  sich  übrigens  durch 
Jod  braun,  durch  Milien 's  Reagens,  sowie  durch  Zucker  und 
Schwefelsäure  roth.  Die  Flüssigkeit  enthielt  also  geringe  Mengen  eines 
dweissartigen  Körpers,  welcher  durch  Siedehitze  gefallt,  durch  Säuren 
imd  Alkohol  nicht  gefallt  wurde,  sich  also  umgekehrt  wie  die  Pep- 
tone und  namentlich  umgekehrt  wie  P  an  um' s,  ebenfalls  aus  faulem 
Fleisch  dargestellter  »extractförmiger  Körper«  verhielt.  Aus- 
serdem waren  die  gewöhnlichen  Fäulnissproducte,  namentlich  die 
Ammoniak-  und  Schwefelverbindungen  leicht  nachweisbar.  Weitere 
Analysen ,  z.  B.  auf  vorhandene  specifische  Giftstoffe  (Sepsin ,  sep- 
tbches  Alcaloid  u.  dergl.),  wurden  bis  jetzt  nicht  gemacht. 

Von  diesem  putriden  Oiycerinanszng  injicirte  ich  am  22.  Juli  einem  jungen 
Kaninchen  von  810  Orm.  Gewicht  1  Kbcm.  subcutan.  Das  Thier  befand  sich  dar- 
Dsdi  vollkommen  wohl.  —  Am  23.  Juli  wurden  daher  noch  2  Kbcm.  an  2  yer- 


*)  H.Senator:  »Beiträge  zur  Fieberlehre«.     Centralbl.  f.   die  med. 
Wiüensch.  1873,  84. 
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8chiedenen  Stellen  des  Backens  eingespritzt  (im  Ganien  also  3  Kbeiii.  rmp, 
172  Kbcm.  der  ursprünglichen  fauligen  Lösung).  Bei  der  letzten  Injection  schrie 
das  Thier  laut ..  schien  aber  darnach ,  bis  auf  eine  vorübergehende  Temperaturer- 
höhung, in  den  nächsten  Tagen  völlig  munter  zu  sein.  £rstam28.  Juli,  also  nach 
5  resp.  6  Ti^n,  bot  das  Thier  Krankheitserscheinungen  dar,  sass  still  in  einer  Ecke, 
frass  nicht,  zitterte  zuweilen,  athmete  etwas  frequent  und  zeigte  eine  Abendtemperator 
von  40,1°  (gegen  38 — 39°  der  voraufgegangenen  Tage).  Diese  Symptome  nahaien  in 
den  folgenden  Tagen  noch  zu ;  das  Thier  magerte  rapide  ab,  das  Fell  wurde  struppig 
und  blieb  beim  Erheben  in  Falten  stehen.  Die  Fresslust  fehlte  gänzlich,  die  Darm» 
ausleerungen,  anfänglich  noch  consistent,  wurden  später  weich  und  breiig.  Pols- 
und  AthemfVequenz  waren  erhöht,  die  Ohren  heiss,  die  Temperaturen  schwankten 
zwischen  39,4°und41,3°  C.  (letztere  am  31.  Juli).  Am  30.  Juli  ergab  die  Blutunter- 
s  u  0  h  u  n  g :  Consistenzverminderung  und  Abnahme  der  Zahl  der  r  o  t  h  e  n  Blutkörper« 
eben,  Vermehrung  und  theil  weise  Körnung  der  w  e  i  s  s  e  n ,  im  schwach  gelblich  gefärbten 
Plasma  einzelne  freie  Kerne,  von  denen  ein  Theil  sich  deutlich  alei  körniges  Pigment 
auswies,  und  Anschiessen  kleiner  Gruppen  von  Rhomboedem  (Hämatocrystallin)  beim 
längeren  Stehen  des  Präparates.  —  Am  1.  August  collabirte  das  bis  zum  Aeusser- 
sten  abgemagerte  Thier,  die  Temperatur  sank  stetig,  Abends  bis  unter  die  Norm 
(34,4°  C.!),  die  Herzaction  wurde  enorm  frequent,  kaum  zählbar,  die  Athemzüge 
aussetzend  und  stark  dyspnöisch,  die  Pupillen  weit,  die  Ohren  cyanotisch.  Am 
2.  August  Morgens  7  Uhr  wird  das  Thier  im  Stalle  todt  gefunden. 

Bei  der  Section  (Mittags  1  Uhr) :  Starke  Füllung  der  Jugularvenen  und  des 
rechten  Vorhofes,  Leber-  und  starke  Milzvergrösserung ,  Hyperämie  der  Darm- 
schleimhaut und  Schwellung  der  Follikel,  auf  den  serösen  Häuten  keine  Ecchymo- 
sen.  Parenchymatöse  Entzündung  der  Nieren;  trübe  Schwellung  und  theilweise 
Verfettung  der  Leberzellen  und  Nierenepithelien,  körniger  Zerfall  (fettige  Degene- 
ration) des  Herzmuskels.  Lungen  intact.  Im  Blute  die  beschriebenen  Verän- 
derungen. — 

Resultat:  Von  dem  aus  faulendem  Fleisch  gewonnenen  Glyce- 
rinauszug  erzeugten  3  Kbcm. 5  einem  gesunden  Kaninchen  subcutan 
einverleibt,  nach  5tägigem  Wohlbefinden  /Incubation)  eine  charak- 
teristisch verlaufende  Krankheit,  welche  nach  weiteren  5  Tagen  unter 
den  Erscheinungen  der  Blutvergiftung  töddich  endet  und  die  für  die 
Septikämie  der  Thiere  charakterististischen  Befunde  liefert.  Es 
musste  also  in  dem  septischen  Extract  offenbar  ein  Gift  enthalten 
sein,  welches  schon  in  kleineren  Mengen  wirksam  ist,  welches 
ferner  wie  ein  Ferment  wirkt  und  in  dem  Blute  der  Thiere  sped- 
fische  Vergiftungserscheinungen  hervorruft  (septisches  Ferment). 

War  diese  Schlussfolgerung  richtig,  war  die  durch  dieses  Gift 
erzeugte  Krankheit  identisch  mit  der  von  Davaine  sogenannten 
»Septikämie«,  so  musste  auch,  nach  übereinstimmenden  Erfah- 
rungen, das  Gift  in  dem  erkrankten  Körper  sich  reproduciren^ 
d.  h.  die  Krankheit  von  dem  vergifteten  Thier  auf  ein  ge- 
sundes übertragbaT  sein. 

Dies  zu  prüfen,  wurde  das  unmittelbar  bei  der  Autopsie  (12  St. 
p.  m.)  aus  dem  Herzen  ausgepresste  Blut  mit  der  doppelten  Menge 
Glycerin  vermischt  und,  nachdem  die  Blutkörperchen  —  wohl  in 
Folge  ihrer  erhöhten  Löslichkeit  —  sich  grösstentheils  darin  aufgelöst 
hatten,  filtrirt.  Von  dem  so  erhaltenen,  völlig  klaren  und  himbeer- 
saftartigen septikämischen  Glycerinauszug  (1  :  2)  injicirte 
ich  am  3.  August  einem  jungen  Kaninchen  1  Kbcm.  (=  0,33  Blut) 
unter  die  Kückenhaut.  —  Bis  zum  5.  August  war  das  Thier  anschei- 
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aead  ToUkommen  gesund;  am  Abend  Fieber,  am  6.  August  ausge- 
sprochene Krankheitserscheinungen,  am  8.  August  Mittags  war  das 
Thier  todt.  Klinische  Erscheinungen  und  anatomischer  Befund  ganz 
ähnlich^  wie  im  Versuch  1. 

Auch  bei  diesem  Thier  wurde  ganz  ebenso  verfahren,  das  Blut  aus 
dem  Herzen  ausgepresst,  gleichzeitig  (da  die  Menge  gering  war)  die  blut- 
reiche Milz  in  Glycerin  zerquetscht,  das  Gemisch  24  Stunden  stehen 
gelassen  und  dann  filtrirt.  Von  diesem  )!>septikämischen  Glyce* 
rinauBzug  No.  III a  (Verhältniss  etwa  1  :  2]  wurden  wiederum  25 
Theilstriche  einer  Pravaz' sehen  Spritze  einem  mittelgrossen  Ka- 
ninchen am  13.  August  Mittags  subcutan  einverleibt.  Am  14.  August 
Mittags  noch  anscheinendes  Wohlbefinden;  am  15.  Abends  —  also 
nach  50  Stunden!  —  war  das  Thier  bereits  todt. 

Schon  diese  Beobachtungen  halte  ich  für  völlig  genügend,  \xm 
zu  zeigen,  dass  es  sich  hier  in  der  That  um  ein  in  dem  Glycerin- 
auszug  in  Lösung  befindliches,  eine  specifische  Kran- 
heit,  die  Septikämie,  erzeugendes  pathologisches  Fer- 
ment handelt,  welches  in  dem  erkrankten  Körper  re- 
producirt  wird  und  mit  fortgesetzter  Uebertragung  von 
Thier  zu  Thier  seine  Wirksamkeit  in  erheblichem  Grade 
steigert.  — 

Als  ich  im  Monat  Octobet  —  nach  einer  mehrwöchentlichen 
Unterbrechung  —  diese  Versuche  wieder  aufnahm,  fand  ich  sämmt- 
Uche  GlycerinauBzüge  noch  völlig  klar,  mikroskopisch  keine  Spur 
eines  lebenden  Geschöpfes  und  bei  der  Impfung  dieselbe  Wirksam- 
keit, wie  am  Anfang.  Von  dem  aus  Blut  und  Milz  des  zuletzt 
gefietUenen  Thieres  gewonnenen  »Extra et  No.  IV«  hatten  nach 
jenem  Zeitraum,  d.  h.  nach  6  Wochen,  noch  2  Tropfen  genügt, 
ein  kräftiges  erwachsenes  Kaninchen  binnen  3^/)  Tagen  unter 
ganz  charakteristischen  Erscheinungen  zu  tödten! 

Diese  Eigenschaft  des  Glycerins,  das  septikämische  Gift  zu 
conserviren,  —  ebenso  wie  die  physiologischen  Fermente,  das  Pocken- 
gift und  andere  faulnissfähige  Substanzen — ,  ist  in  der  That,  nament- 
lich für  Untersuchungen  von  längerer  Dauer,  ausserordentlich  ange- 
nehm. Sie  gewährt  uns  die  Möglichkeit,  Monate  lang  immer  mit 
demselben  Gift  zu  experimentiren  und,  nachdem  wir  seine  Eigen- 
schaften und  Wirkungen  nach  allen  Richtungen  hin  geprüft,  dasselbe 
einem  Chemiker  zur  weiteren  Untersuchung  zu  übergeben.  Es  ist 
dies  gerade  für  das  septikämische  Hlut  so  sehr  erwünscht,  da  dasselbe 
bekanntlich  (wohl  wegen  des  Gehaltes  an  solchen  Fermenten]  an  der 
Luft  und  auch  schon  in  der  Leiche  ausserordentlich  schnell  fault 
imd  so,  unter  reichlicher  Entwickelung  niederer  Organismen,  septisch 
unwirksm  wird*]. 

*]  Ans  diesem  Grunde  ist  es  auch  erforderlich,  das  Blut  kranker  Thiere  wo- 
mftglich  uomittelbar  nach  dem  Tode  oder  schon  in  der  Agone  xu  entnehmen  und 
mit  Glycerin  tu  behandeln.  Sp&ter  irird  es  käufig  sobon  wenig  oder  gar  nicht 
wkaam  gefunden. ' 
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Ich  habe  jene  Impfungen  und  Transmissionen  nun  in  ganz  der- 
selben Weise,  mit  zeitlichen  Zwischenräumen  von  je  2 — 3  Wochen, 
bis  in  die  X.  Generation  hinein  fortgesetzt  und  dabei  die  Virulenz 
des  Giftes  —  geradeso  wie  es  Davaine  für  das  septikämiscfae 
yirus  als  charakteristisch  angegeben,  und  nach  ihm  alle  Forscher 
(Yulpian,  Colin,  Stricker,  Clementi,  Dreyer  u.  A.)  be- 
stätigt haben  —  bis  zu  einer  erstaunUchen  Intensität  steigern  können. 
Von  dem  Extract  No.  X  beispielsweise,  d.  h.  dem  der  X«  Gene- 
ration entnommenen  Glycerinblut,  tödtete  nicht  mehr  als 
^/2oo  Tropfen  (!j,  in  entsprechender  Verdünnung  mit 
Wasser,  ein  Kaninchen  von  1120  Grm.  Gewicht,  inner- 
halb 52  Stunden!  Wir  haben  somit  wohl  Grund  zu  der  Annahme,, 
dass  das  in  dem  Glycerinauszuge  gelöst  enthaltene 
Ferment  mit  dem  septikämischen  virus  Davaine's  iden- 
tisch ist. 

Durch  die  fortgesetzten  Impfungen  habe  ich  nunmehr  eine  ganze 
Reihe  solcher  fermenthaltiger  Glycerinauszüge  gewonnen,  welche  ich 
entsprechend  der  Impfgeneration,  welche  das  Ferment  lieferte,  und 
damit  zugleich  ungefähr  entsprechend  der  Griftigkeitsscala,  ein&ch 
numerirt  habe.  Einige  dieser  Nummern  sind  bereits  ausgegangen  — 
die  vorhandenen  kleinen  Mengen  derselben  wurden  theils  zu  chemi- 
sehen  Untersuchungen  theils  zu  Injectionen  verbraucht  — ,  können  je- 
doch durch  Impfung  mit  der  nächst  niedrigeren  Nummer  leicht  wieder 
ersetzt  werden.  Andere  Nummern  habe  ich  auf  Lymphröhrchen  ge- 
zogen und  darin  eingeschmolzen,  um  die  Persistenz  des  Giftes  in 
dem  Glycerin  zu  prüfen.  Die  letzten  Nummern  (VIII — X)  sind  heute 
etwa  1^2 —  2Y2  Monate  alt;  die  ersteren  (I — IV)  datiren  schon  au» 
den  Monaten  Juli  und  August  vorigen  Jahres,  sind  also  6 — 7  Mo- 
nate alt.  Und  doch  hat  keine  von  den  Lösungen  ihre  Wirksamkeit 
bis  jetzt  verloren,  keine  auch  nur  die  Spur  einer  Hacterienentwickelung 
erfahren  I 

Extract  No.  I  (aus  faulendem  Fleisch),  das  älteste  von  alleu, 

scheint  an  Wirksamkait  sogar  noch  etwas  zugenommen  zu  haben. 

Am  3.  Februar  nftmlich  hatte  ich  einem  Bchvächlichen  Weibchen  kaum  1  Kbcm. 
dieser  Flüssigkeit,  mit  ausgewaschener  neutraler  Bierhefe  zu  einem  Brei  angerührt^ 
mittelst  Hautschnitt  unter  die  Haut  eingebracht  und  darüber  zugenäht  (wobei 
frisches  Blut  dem  septischen  Brei  sich  zumischte).  Diese  Injection  wurde 
Abends  9  Uhr  ausgeführt.  Schon  am  nächsten  Mittag  um  1  Uhr,  also  nach 
16  Stunden  (!)  —  natürlich  noch,  ehe  es,  wie  beabsichtigt,  zur  Bildung  localer 
Entzündungen  gekommen  war  — ,  erfolgte  unter  den  Erscheinungen  acutester 
Blutvergiftung  (lebhafte  Dyspnoe,  Cyanose,  CoUaps,  Zuckungen,  Asphyxie)  der 
Tod*)  (Septicaemia  fulminans).  — 

*]  Herr  Dr.  Hesse,  welcher  mir  assistirte  und  das  Krankenjournal  der  Tbierr 
führte,  schilderte  mir  den  Tod  als  »unter  den  Zeichen  von  Erstickung* 
erfolgt.  —  Ich  benutze  diese  Gelegenheit,  hier  auf  ein  schon  früher  von  mir  her- 
vorgehobenes, seitdem  häufig  bestätigt  gefundenes  Symptom  der  septischen  Blut- 
vergiftung aufmerksam  zu  machen,  nämlich  auf  Erscheinungen  von  Suffocation, 
sich  äussernd  in  Dyspnoe,  aub  finem  vitae  und  in  schwereren  Fällen  schnell 
wachsend  bis  zur  Asphyxie,  — auffallend  insofern,  als  Erkrankungen  derLung» 
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Man  kann  also  auf  die  angegebene  Weise  das  ursprünglich  durch 
Fivlniss  gebildete  todte  Ferment  durch  Uebertragung  auf  den 
lebenden  Thierkörper  und  durch  Weiterimpfung  förmlich  züchten, 
genide  so,  wie  wenn  man  es  mit  einem  lebendigen,  vermehrungs* 
fähigen  Agens,  einem  organisirten  Geschöpf  (»Contagium 
vivnm«),  zu  thun  hätte.  Und  doch  ist  von  einen  solchem  Geschöpf 
hier  offenbar  nicht  die  Rede.  Diese  Erscheinung  ist  in  der  That 
höchst  merkwürdig  und  lehrreich.  Wif  sehen  hier,  zum  ersten  Male 
an  einem  thatsächlichen  Beispiele  die  Möglichkeit,  dass  ein  ein« 
faches  Gift,  ein  ausserhalb  des  Organismus  gebildetes  Fer- 
ment^   sich    innerhalb    des    erkrankten    Körpers    in    ein 

tContagium«  umwandelt. 

(Schluts  folgt.) 

J.  Nendörfer.     Beiträge  zur  Bluttransfusion. 

(Deutfiche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  Bd.  V  u.  VI.) 
Bei   Besprechung  der  mechanischen  Verhältnisse  bei  der  Trans- 
fusion in  Venen  hebt  N.  hervor,   dass   die  Contraction  von  Muskeln, 
die   Spannung  von    Fascien    und    Ligamenten    dem    Einströmen    des 
Blutes  wesentliche  Hindemisse  bereiten  können. 

Ist  der  Druck  des  trän sfun dir ten  Blutes  zu  gross ,  so  kann  das- 
selbe auf  dem  Wege  zum  rechten  Vorhofe  eine  Rückstauung  des 
Blutes  in  den  auf  diesem  Wege  einmündenden  Venen  bedingen,  und 
e«  wird  dadurch  neben  TJeberfüUung  des  rechten  Herzens  auch  Hirn- 
hyperämie bedingt,  Zufälle,  durch  welche  das  Leben  bedroht  werden 
kann. 

N.  ist  ein  Anhänger  der  Transfusion  von  ganzem  Blute;  er 
meint,    dass    beim   Defibriniren    die    Blutkörperchen    Veränderungen 


oder  andere  respiratorische  Hindernisse  in  diesen  Fällen  gewöhnlich  fehlen.  fVergl. 
anch  Versuch  1.)  Ich  habe  daher  dieses,  namentlich  in  den  schwereren  Fftllen 
septischer  Intoxication  fast  regelm&ssig  von  mir  beobachtete  Symptom  mit  der 
Idstologisch  schon  von  mir  und  Anderen  nachgewiesenen  gesteigerten  Auf- 
lösung, resp.  ConsistenzTerminderung  der  rothen  Blutkörperchen 
(Centralblatt  f.  d.  med.  Wissensch.  1974.  No.  23.  —  Berl.  klin.  Wochenschrift  1874. 
No.  49.  Sep.-Abdr.  p.  9.  —  Virch.  Arch.  1875.  Januar,  Bd.  LXII.  Sep.-Abdr. 
p.  20.  — )  in  Verbindung  gebracht  und  an  diese  Erscheinung  die  Hypothese  ge- 
knüpft, dass  das  Maligne  bei  diesen  Vergiftungen  in  einer  abundanten  Ver- 
nichtung, resp.  Functionsverminderung  Ton  Sauerstofftr&gern  zu 
suchen  sei,  »welche  in  höheren  Graden  durch  schnellen  asphyctischen 
Tod  des  Individuums  das  Bild  der  acutesten  Blutvergiftung  geben 
kann  (Septhftmia  fulminans).«  —  Weitere  Untersuchungen  —  namentlich  Blut- 
körperchenzfthlungen  und  spectroskopische  Untersuchungen  über  das  Verb  alten  des 
Hämoglobins  zum  Sauerstoff  bei  der  Septikämie  —  werden  zu  entscheiden  haben, 
in  wieweit  diese  Hypothese  zutrifft.  — 

Beim  Milzbrand  wird  bekanntlich  ganz  Aehnliches  beobachtet  (vergl.  mein 
Referat:  »Zur  Aetiologie,  Pathogenese  und  Therapie  des  Milzbran- 
det« in  der  D.  milit.  ZeiUchrift  1875.  Hft.  8).  Bei  dieser  Krankheit  hat  man  die 
Erscheinungen  auf  eine  0-£ntziehung  durch  Bacterien  zurückzuführen 
gesucht —  eine  Ansicht,  welche  Virch ow  bereits  als  unhaltbar  nachgewiesen 
list.  —  (Fortschritte  der  Kriesheilkunde,  Rede,  p.  30.) 
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«rleideDy  welche  ihre  Lebensfähigkeit  aufheben.  Andererseits  sei  bei 
der  Benutzung  von  ganzem  Blute  eine  nachträgliche  Gerinnung  inner- 
halb der  Gefässe  des  Blutempfangers  nicht  zu  furchten,  vorausgesetzt 
dass  ihre  Wandungen  gesund  sind;  die  Gerinnung  könne  höchstens 
die  Kanüle  verstopfen  und  so  die  Operation  unterbrechen. 

Die  Transfusion  in  Arterien  verwirft  N.,  weil  sie  die  üefibrini- 
rung  voraussetzt^  und  weil  die  Gefahr  einer  vorsichtigen  Transfusion 
in  eine  Vene  geriug  sei^  die  Unterbindung  einer  Arterie  aber  stets 
ein  bedeutender  Eingriff;  »die  arterielle  Transfusion  dehnt  die  Arterien 
und  Capillaren  des  Transfusionsbezirkes  weit  über  die  Grenzen  der 
Elasticität  ausa ;  es  können  dabei  Gefasszerreissungen  und  Blutaustritt 
vorkommen.  Diesen  Zufall  beobachtete  N.  selbst  bei  einer  der  beiden 
arteriellen  Transfusionen,  die  er  ausführte. 

N.  zieht  Menschenblut  dem  Thierblut  weitaus  vor,  er  sagt,  die 
Kranken ,  welchen  Menschenblut  infundirt  wurde ,  hätten  stets  ein 
angenehmes  Gefühl  gehabt ^  und  er  sei  nie  genöthigt  gewesen,  die 
Operation  vorzeitig  abzubrechen,  während  bei  Thierbluttransfusionen 
stets  gleich  anfangs  Beklemmung^  Athemnoth,  Kopfschmerz  eintrat, 
so  dass  die  Kranken  die  Unterbrechung  der  Operation  verlangten. 
Menschenblut  hatte  in  der  Kegel  nur  ein  massiges  Fieber  (nach  20 
— 60  Minuten)  mit  nachfolgendem  Schweiss  zur  Folge,  während  nach. 
Schafblut  CoUaps,  Dyspnoe,  Ecchymosen,  Stuhl-  und  ^Harnzwang, 
Schüttelfröste^  Urticaria,  schwarzbrauner  Urin  beobachtet  wurden; 
N.  kommt  hierbei  wieder  auf  die  üblen  Wirkungen  des  zu  grossen 
Druckes  des  einströmenden  Blutes  zu  sprechen,  den  er,  wie  es 
scheint,  als  untrennbar  von  der  directen  arteriellen  Transfusion  be- 
trachtet. — 

Unter  den  Indicationen  ziir  Transfusion  steht  natürlich  die  acute 
Anämie  in  Folge  von  Hämorrhagieen  obenan;  N.  erwartet,  dass  künf- 
tighin die  Transfusion  im  Kriege  eine  häufigere  Verwendung  finden 
wird.  Auf  die  Frage,  wie  lange  nach  einer  Verblutung  man  noch 
Erfolg  von  der  Transfusion  hoffen  könne,  antwortet  er,  so  lange  als 
noch  Erregbarkeit  des  Centralnervensystems  vorhanden,  resp.  durch 
die  Acupunctur  Herzaction  nachweisbar  ist.  Die  durchschnittlich  erfor- 
derliche Blutmenge  beträgt  circa  Ysoo  ^^^  Körpergewichts  des  Blut- 
empfängers,  Yiqoo  ^^^  Körpergewichtes  ist  das  Minimum,  von  welchem 
ein,  wenn  auch  nur  vorübergehender  Erfolg  erwartet  werden  kann, 
Vifio  d^^  Körpergewichtes  dagegen  würde  auch  bei  correcter  Methode 
schon  ein  gefährliches  Quantum  sein. 

Während  N.  die  acute  Anämie  als  »obligatorische  Indica- 
tion«  zur  Transfusion  bezeichnet,  nennt  er  i>die  durch  Eiter-  und 
Säfteverlust  erzeugte  chronische  Anämie,  die  auf  keine  andere  Weise 
zu  beseitigen  ist,  und  erfahrungsgemäss  früher  oder  später  zum  Tode 
führt«,  die  »facultative  Indicationa. 

In  2  Fällen  von  Scorbut,  in  einigen  Fällen  von  Carcinom  und 
einmal  bei  traumatischem  Tetanus  transfundirte  N.  ohne  jeden  Erfolg. 
Bei  Pyämie   sah  N.  von  der  einfachen  Transfusion  Erfolge;   die  de- 
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pkCorische  hält  er  für  nachtheilig  wegen  der  Gefährlichkeit  der 
momentanen  Folgen  des  Blutverlustes  für  Pyämische^  und  wegen  der 
stärkeren  Reaction,  welche  das  nach  der  Blutentziehung  zur  Infusion 
BOtkwendige  grössere  Quantum  Blut  im  Gefolge  hat. 

Auch  die  Vergifitungen  (vorzüglich  mit  Kohlenoxydgas,  dann  mit 
CUoioform,  Aether^  Morphium ,  Strychnin,  Phosphor)  werden  unter 
den  Indicationen  genannt. 

Bei  Phthisis  erwartet  N.  in  zweifacher  Weise  Nutzen  von  der 
Transfusion:  durch  starke  Füllung  der  Lungencapillaren »  und  durch 
Stoffersatz;  in  solchen  Fällen  ist  stets  grosse  Vorsicht  nothwendig^  weil 
man  auch  nachtheilige  Wirkungen  (durch  Lungenblutung]  herbeifuhren 
kann.  Bei  Psychosen  kann  man  von  der  Transfusion  nur  eine  pal- 
liative Wirkung  erwarten.  Bei  Cholera  ist  nach  N.  die  Transfusion 
oontraindicirt^  doch  liesse  sich  von  der  Infusion  einer  geeigneten 
Flossigkeit  (die  aber  bisher  nicht  bekannt  ist)  ein  Erfolg  erwarten. 

Die  Ausfuhrung  der  Operation  betreffend,  empfiehlt  N.  die  Vene 
itets  durch  einen  Lappenschnitt  zu  eröffnen.  Die  von  N«  verwendete 
Kanäle  ist  oonisch^  so  dass  sie  das  Lumen  des  Gefasses  schliesst, 
ohne  eingebunden  zu  sein,  sie  ist  schwach  gebogen,  und  bei  der 
Einfahrung  durch  einen  passenden  Dom  ausgefüllt:  dadurch  wird 
jeder  Blutausfluss  verhindert,  bis  man  den  Dorn  zurückzieht,  um  die 
bjection  zu  beginnen .  N .  zieht  den  Leiter'  sehen  Apparat  den 
Sbrigen  —  deren  Beschreibung  auch  gegeben  wird  —  vor.  Bei  der 
indirecten  Transfusion  mit  ganzem  blute  empfiehlt  er,  dem  Blutspender 
auf  einmal  immer  nur  so  viel  Blut  zu  entziehen ,  als  man  etwa  in 
einer  halben  Minute  injiciren  will;  man  könne  so  ohne  Hast  und 
ohne  Gefahr  der  Gerinnung  transfundiren.  (Beiläufig  erwähnt  N., 
da»  nach  seinen  Beobachtungen  alle  heftigeren  Gemüthsaffe^te  des 
Blutspenders  »das  Blut  in  der  Weise  alteriren,  dass  dasselbe  relativ 
schneller  gerinnt«.)  — 

Für*  die  Transfusion  mit  Thierblut  hat  N.  mit  Berücksichtigung 
der  Verhältnisse  im  Kriege  von  den  schwer  zu  erlangenden  Lämmern 
abgesehen  und  verwendet  nur  ausgewachsene  Schafe.  Solche  können 
mdirere  Stunden  vor  ihrer  Benutzung  durch  Einbinden  einer  Kanüle 
in  die  Carotis  vorbereitet,  und  in  diesem  Zustande,  wenn  nöthig,  auch 
auf  weitere  Strecken  transportirt  werden.  Die  von  N.  zu  diesem 
Zvecke  construirte  Carotiskanüle  hat  eine  seitliche  Abzweigung ,  durch 
welche  nach  dem  Zurückziehen  des  in  dem  geraden  Theile  steckenden 
Verschlttssstabes  das  Blut  ausströmt.  Zwischen  diese  und  die  Venen- 
kaniUe  schaltet  N.  die  von  Boussel  angegebene  Pumpvorrichtung 
ein,  welche  eine  genauere  Berechnung  der  transfundirten  Blutmenge 
erlaubt,  als  die  Methoden  von  Hasse  und  Gesellius.  — 

N.  hält  dafür,  dass  meist  durch  einmalige  Transfusion  erreicht 
wenle,  was  überhaupt  erreicht  werden  könne,  und  dass,  mit  wenigen 
iusnahmen,  eine  Wiederholung  der  Operation  in  derselben  Krank- 
heit adiade. 

Unter  den  von  N.  ausgeführten  Transfusionen  sind  die  meisten 
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statistisch  nicht  verwerthbar,  doch  theilt  N.  eine  kleine  Anzahl  Toa 
Krankengeschichten  ausführlich  mit^  welche  im  Original- An&atzc 
nachgesehen  werden  mögen.  Es  handelte  sich  in  diesen  Fällen  meist 
um  Phthisis  pulmonum,  doch  ist  auch  acute  Anämie,  eiterige  Cozitif 
(bei  welcher  die  rasche  Besserung  nach  der  Transfusion  die  beabsich« 
tigte  Besection  überflüssig  machte),  Melancholie,  Carcinom  Tertreten. 
Dem  Aufsatze  N.'s  ist  ein  Nachwort  hinzugefügt,  in  welcheaa 
die  neuesten  Arbeiten  über  denselben  Gegenstand  von  Fonfick, 
Panum  und  Landois  besprochen  werden.  öersnny  (Wien). 


C.  Friedländer.    Ueber  Arteriitis  obliterans. 

(Centralblatt  f.  d.  med.  Wissensch.  1876.  Nr.  4.) 

Die  Arteriitis  obliterans  ist  nach   F.   sehr  verbreitet,    aber  doch 
bis  jetzt  fast  unbekannt  geblieben.     Sie  charakterisirt  sich  durch  eine 
Zellenwucherung  zwischen  der  innersten  elastischen  Lamelle  und  dem 
Endothel  der  kleineren  und    mittleren   Arterien.     Diese    Wucherung 
geht  entweder  von  allen  Theilen  der  Peripherie   aus   oder   mehr  von 
einer  Seite;   in  jedem   Fall  führt   sie   zum  Verschluss   des    Arterien- 
lumens.   Die  Wucherung  behalt  lange  den  Charakter  des  Granulations- 
gewebes,  kann  aber  dann  mehrfache  Umwandlungen  eingehen,  z.  B. 
in  sclerotisches  Bindegewebe,  homogenes  Gewebe ;  auch  Verkäsungen 
kommen  vor^  dagegen  fast  nie  Kalkablagerungen,  wie  beim  atheroma- 
tösen  Process.    Man  kann  sagen^  dass  die  Wandelemente  der  Arterien 
sich  immer  bei  den  Vorgängen,  welche  mau   als  »interstitiellett  Pro- 
cesse  bezeichnet,  betheiligen.     Primär  kommt  die  Arteriitis  obliterans 
nur    selten    vor,    aber    doch    sicher   in    einzelnen   Fällen,    z.  B.   bei 
der  von  Heubner  beschriebenen  luetischen  Erkrankung   der  Him- 
arterien. 

Als  physiologisches  Paradigma  dieser  Arterien  Veränderung  sind 
die  VerSchliessungen  der  Nabelarterien  und  des  Ductus  Botalli  anzu- 
sehen. 

Bei  allen  interstitiellen  Processen,  namentlich  der  Phthise  spielt 
diese  Arterienaflection  eine  grosse  Bolle,  ebenso  lässt  sie   sich  nach- 
weisen bei  Thieren,  bei  denen  durch  Durchschneiduiig  der  nervi  laryn- 
gei   infer.   experimentell   die    Lungen    krankhaft    verändert    wurden. 
i  Man  findet  die  Arteriitis  obliterans  bei  einfachen  Granulationswuche- 

rungen, gummösen  Gewächsen ;  bei  Fibromen,  bei  Elephantiasis,  bei 
j  Krebsen,    seltener  bei   Sarcomen.      Die  gewucherten   Zellen  können 

I  herstammen  von  den  Endothelien,  femer  aus  dem  Arterienblut,  end- 

lich von  »aus  der  Adventitia  resp.  den  vasa  vasorum  herstammenden 
Wanderzellen.«  Es  erscheint  ferner  sehr  wahrscheinlich,  »dass  die 
Organisation  der  Thromben  durch  einen  der  obliterirenden  Arteriitis 
resp.  Phlebitis  analogen  Vorgang  zu  Stande  komme«;  und  in  Bezug 
hierauf  ist  das  Verhalten  der  Arterien  und  Venen  an  der  Plaeentar- 
stelle    des  Uterus    post  partum    sehr  lehrreich.     An  Venen  werden 
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ttte  Voigänge  auch  beobachtet^  jedoch  seltener,  sie  sind  hier  oft  mit 
IhomboBe  eomplicirt. 

Endlich  kommen  solche  ObliterationsYorgänge  auch  in  Venen  von 
qntheltragenden  Lamellen  (nach  Verlust  des  Epithels)  im  Anschluss 
an  interstitielle  Wucherungsprocesse  der  Umgebung  vor,  so  in  den 
Brondiien  und  in  den  Milchgängen  bei  Brustkrebsen,  und  bei  chron. 
entsondiichen  Processen  der  Brustdrüse.  A.BIdder  (Mannheim). 


L.  Laianaky,     Das  Jodoform  und  seine  therapeutische  Ver- 
wendung. 

iMittheilungen  aus  der  dermatologischen  Klinik  des  Prof.  Pick  in  Prag.) 

(Vierteljahrschr.  f.  Dermat.  and  Syph.  1875.  p.  275.) 
Das  Mittel  wurde  (von  Pick)  im  Ganzen  in  100  Fällen  ange- 
wendet, und  zwar  bei  hartem  und  weichem  Schanker,  Ulcerationen 
nach  Babonen,  exulcerirten  und  nässenden  Papeln^  ulcerirenden 
Gammigesch Wülsten  bei  allgemeiner  Lues,  bei  (nicht  syphil.)  Fuss- 
geschwüren.  Die  Anwendungsform  war  äusserlich  die  Pulverform, 
die  suspensive  nach  Izard's  Angabe  (3  Th.  Jodof.  tO  Th.  spir.  vin. 
lectf.  und  30  Th.  Glycerin],  eine  ätherische  Lösung  (1:15)  nach  Pick's 
Aogabe;  innerlich:  Pillen  zu  0,1  Grm.  pro  Pille,  davon  6 — 8  Stück 
i»  Tages.  Im  Allgemeinen  spricht  sich  der  Bericht  günstig  aus  über 
die  Wirkung  des  Jodoform,  obgleich  die  etwas  sanguinischen  Anga- 
ben früherer  Experimentatoren  durch  L.'s  und  P.'s  Beobachtungen 
nicht  bestätigt  worden  sind,  und  im  Gegentheile  in  manchen  Fällen 
schon  bekannte  ältere  Mittel  und  Methoden  noch  in  Anwendung  ge- 
bucht werden  mussten.  Doch  ist  bemerkenswerth,  dass  sowohl  recente 
ils  späte  Syphilisformen  (allgemeine  Syphilis)  unter  der  innerlichen 
Anwendung  von  Jodoform  rasch  und  complet  sich  involvirt  haben. 
L  schliesst  aus  den  Versuchen :  1 .  dass  die  Behandlungsdauer  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  eine  wesentlich  kürzere  ist.  2.  dass  die  Behand- 
lim^ethode  als  eine  sehr  handliche  und  auch  in  der  Privatpraxis 
sehr  leicht  durchfuhrbare  erscheint,  und  3.  dass  sie  nicht  kostspieliger 
ist,  als  jede  andere ,  weil  von  dem  Medicament  wenig  verbraucht 
^«  Dies  gelte  namentlich  von  der  ätherischen  Lösung,  nach  deren 
Aufpinselung  (und  Verflüchtigung  des  Aethers)  sich  eine  gleichmäs- 
ag  vcMieilte  feine,  festhaftende,  gelbgefarbte  Decke  über  der  Ge- 
schwürsfläche  bildet.  Das  Jodoform  bildet  nach  alledem  eine  Bereiche- 
rung des  therapeutischen  Schatzes.  Kaposi  (Wien). 


6«  FerrinL      Nnovo    contributo    alla    storia    clinica    della 

difterite. 

(Annali  univ.  di  Medic.  e  Chir.  1875.  Maggio.) 
In  diesem  48   Seiten  starken  Aufsatze  theilt  uns  Verf.   die  Er- 
l^l^niDgen  mit,    welche   er   gelegentlich   einer    Diphtherie  -  Epidemie 
i&  Tunis  gemacht  hat.     Er  unterscheidet  eine  leichte  Form,    eine 
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Form  mit  abortiver  Infection^  eine  schwere  und  endlich  eine  hyper 
toxische  Form^  d.  i.  jene,  bei  denen  die  allg.  Infection  so  rapid  ist 
dass  man  leicht  zur  Ansicht  verleitet  wird,  als  sei  die  allg.  Infectioi 
das  Primäre  und  die  Rachenaffection  das  Secundäre;  während  F.  fä 
alle  Fälle  das  Gegentheil  behauptet.  Ein  sehr  wichtiger  Maassstal 
zur  Beurtheilung  der  Schwere  der  Diphtherie  ist  die  Albuminnneng« 
im  Harn,  ferner  die  Halsdrüsenschwellungen.  Von  den  64  Diphthe- 
rischen, welche  F.  behandelte,  behielten  blos  zwei  Lähmungen 
zurück. 

Prophylactische  Mittel  gebraucht  F.  nicht.  Er  giebt  nur  den  El- 
tern den  Bath,  täglich  den  Schlund  ihirer  Kinder  zu  untersuchen^  [um 
eventuell  gleich  Hülfe  zu  schaffen.  —  Betreffs  der  Behandlung  ver- 
wirft F.  die  Caustica  und  gebraucht  local  und  innerlich  theils  Fenyl- 
säure,  theils  die  schwefligsauren  Salze. 

In  letzter  Zeit  bevorzugt  er  eine  Lösung   von  Chloralhydrat  in 

Glycerin  und  ist  mit  dem  Resultate  sehr  zufrieden. 

Menzel  (Triest). 

O.  Calimani.     Una  parola  sulla  difterite. 

(Gazz.  medica  ital.  Lombardia  1875.  Nr.  52.) 
Verf.  behandelte  seit  1873  zweihundert  FäUe  von  Diphtherie  und 
hatte  trotz  Anwendung  aller  alten  und  neuen  Mittel,  inbegriffen  der 
Salicylsäure  1 1 5  Todte.    Zweimal  beobachtete  C.  consecutive  Lähmim- 
gen^  welche  rasch  heilten,  bei  5  Mädchen  sah  C.  Gangrän  der  Vulva 
und  in  einem  Falle  eine  purpura  hämorrhagica.     50  mal  beobachtete 
Verf.  eine  Complication,  welche  bisher  nicht  erwähnt  ist,  eine  eigen- 
thümliche   Erkrankung    der  ersten    (soll   wohl  heissen  »der  letzten«) 
Phalanx  der  grossen  Zehe,  seltener  irgend  einer  andern  Zehe  und  noch 
seltener  des  linken  Mittelfingers.   Einige  Tage  vor  dem  Auftreten  der 
Diphtherie  (wahrscheinlich  im  Prodromalstadium}  röthet  sich  die  erste 
(letzte  ?)  Phalanx  der  Zehe^  später  wird  sie  blau,  von  den  Nagelrändern 
floss  ein  gelbliches  übelriechendes  Secret.     Der  Nagel  selbst   war  mit 
einer  gelblich-^grauen  glänzenden  Schicht  (placca)  bedeckt.  Diese  Affec- 
tion,   welche  Verf.  Gangrän  nennen  möchte,  verschlimmerte  sich  mit 
dem  Auftreten  der  Diphtherie  bis  der  Kranke  den  3.  oder  4.  Tag  er- 
lag.   Von  50  Diphtherischen,  an  denen  C.  diese  Complication  beobach- 
tete, wurde  nicht  einer  gerettet. 

Diese  Thatsachen  bekräftigen  die  Anschauung,  wonach  die  Diph- 
therie eine  epidemisch  contagiöse  »Allgemeinerkrankung«  ist. 

Menzel  (Triest). 

J.  Soheff.     lieber  Nekrose  der  Zähne,  des  proc.  alveol.,  und 

der  Maxillen. 

(Wiener  med.  Presse.  1875.  Nr.  44  u.  45.) 
Nach  des  Verf.  Erfahrungen  ist,  wenn  die  Zahnwurzel  die  ver- 
anlassende Ursache  der  Nekrose  ist,   der  Beginn  der  leteteren  stets 
an  der  Wurzelspitze  zu  bemerken.   Als  gewöhnliche  Ursache  eisckeine 
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PerioetitiSy  selten  ein  Trauma.  So  wie  an  der  Wurzel  komme  auch 
in  der  Krone  die  Nekrose  vor,  während  die  Wurzel  ihre  Vitalität 
behält.  Als  Symptom  der  Nekrose  erscheine  die  Missfilrbung  der 
Kione,  welche  von  der  Durchtränkung  der  Dentinröhrchen  mit  dem 
Fubstoffe  der  zersetzten  Blutkörperchen  herrührt. 

Bei  mehrwurzeligen  Zähnen  befallt  die  Nekrose  meist  nur  eine 
oder  zwei  Wurzeln^  fast  nie  aUe. 

Zum  Schlüsse  plaidirt  Verf.  für  die  Creirung  einer  Klinik  für 
Mundkrankheiten.  Fr*  Steiner  (Wien). 


K.  E«  Magitot.      Observations  de  p^riostite  aIy^olo-dentaii*e 
chronique  avec   complications    de    voisinage,    traitöe  par    la 
r6section  suivie  de  la  reimplantation  immödiate. 

(Oaz.  des  h^pit.  1876.  Nr.  5  und  8.) 

Verf.  erinnert  daran^  dass  in  vielen  Fällen  von   sog.  Zahnfisteln 
die  primäre  Krankheit  lediglich  in   einer   Periostitis    der    äussersten 
Wuizelspitze^  in  der  Ausdehnung  von  wenigen  Mm.^   besteht^    wäh- 
rend die  Zahnkrone  und  der  übrige  Theil  der  Wurzel  ganz  intact  sein 
können.    Um  einen  solchen,  local  beschränkten  Krankheitsheerd  zu 
beseitigen,  ohne  die  Patienten  ihrer   Zähne   zu  berauben,   hat  Prof. 
Alqui^  in  Montpellier  im  J.  1860  ein  Verfahren  angegeben,  welches 
jetzt  M.  in  den  3  ausführlich  referirten  Fällen  mit  dem  besten  Erfolg 
nachgeahmt  hat.     Es  besteht  dies  darin,  dass  man  den  Zahn,  dessen 
Wunel  krank  scheint,  sorgfältig  ohne  Verletzung  der  Alveole   extra* 
luit,  die  Wurzel,  soweit  sie  erkrankt  ist,  mit  der  Knochenzange  abkneipt 
imd  sofort  den  Zahn  wieder  implantirt.     Hat  der  Zahn  2  oder  3  Wur- 
leln,  so  wird  natürlich  nur  die  erkrankte  Wurzel  resecirt.   Ist  der  Zahn 
gleichzeitig  an  der  Krone  cariös,  so  wird  er  vor  der  Implantation  lege 
utis  plombirt.     Sorgt  man  durch  Erweitem   der  Fistelgänge  etc.  für 
fielen  Eiterabflnss,  so  können,  wie  die  Fälle  des  Verf.  zeigen,  sehr  ausge- 
dehnte Fistelgänge,  selbst  mit  Blosslegung  der  Knochen,  ausheilen.  — 
Schon  vor  M.  haben  zwei  Engländer,    Coleman   Und   Lyons,   die 
Alquie'sche  Operation  versucht,  so  daes  die  Gesammtzahl  der  Fälle 
bereits  auf  14  gestiegen  ist.    Davon  sind  9  vollständig  geheilt,  3  mal 
fielen  die  Zähne  wieder  aus,  von  zweien  ist  das  Resultat  unbekannt. 
Bei  2  Misserfolgen   war  übrigens   die   kranke  Wurzel   nicht  resecirt 
sondern  nur  ausgekratzt  worden.    Zur  Fixirung  der  implantirten  Zähne 
war  m  M.'s  Fällen  keine  Bandage  erforderlich.       Schädel  (Berlin). 


Kleinere  Mittheilungen. 

l'Qdsberg.    Beitrag  zur  Aetiologie  des  Glaucoms. 

(Arch.  f.  Ophth.  Bd.  XXI.  Hft.  2.) 
Verf.  theilt  eine  Reihe  von  OlaucomfftUen  mit,  in  denen  er  einen  »genetischen 
Zunrnmenhang  machen  erhöhtem  allgemeinen  Bltttdmcke  und  Olancom  hei  prae- 
«zutirenden  inttaocularen  Oefässkrankheiten«  glaubt  annehmen  zu  dürfen. 
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Derselbe.     Zur  Casuistik  des  Netzhautglioms. 

(Arch.  f.  Ophth.  Bd.  XXI.  Hft.  2.) 
Zwei  Fälle  von  EDUcleation  wegen  Netzhautgliom ,  ohne  BecidiT   nach  aechs- 
j&hriger  resp.  ein  und  dreivierteljähiiger  Beobachtung.    Beidemal  wurde  ein  gros- 
Beres  Opticusstück  (11  Mm.  und  8  Mm.)  mit  entfernt.      Fr&nkel  (Chemnitz). 

Helfreioh.     Beitrag  zur  Lehre  vom  Glioma  retinae. 

(Arch.  f.  Ophth.  Bd.  XXI.  Hft.  2.) 
Bei  einem  Mädchen,  das  mit  IV2  Jahren  in  Folge  von  Pneumonie  und  allge- 
meiner Peritonitis  starb  und  das  blind  mit  Mikrophthalmus  geboren  war,  zeigte  die 
Obduction  neben  angeborenen  Anomalieen  des  Herzens  Tollständiges  Fehlen  des 
zweiten  Hirnnervenpaares,  schwache  Entwicklung  der  Thalami  optici  und  Gliosar- 
com  beider  Augen  bei  fehlender  Retina.  Verf.  kommt  zu  dem  Schluase,  daaa  eine 
intrauterine  Netzhautablösung  in  diesem  Falle  das  Primäre  war;  dadurch  kam  es 
zu  vollständiger  Atrophie  der  Optici,  Involution  der  Thalami  optici  und  bald  nach 
der  Geburt  begann  wahrscheinlich  die  Entwicklung  des  Tumors,  in  dem  die  abge- 
löste Retina  vollständig  aufging.  Frftnkel  (Chemnitz). 

8.  Treulich.      Fractura  laryngis  multiplex    —   Buptura    tracheae   — 

Heilung. 

(Aus  dem  allgemeinen  Elrankenhause  in  Melnik.) 

(Prager  Vierteljahrschrift  für  die  prakt.  Heilkunde.  Bd.  CXXIX.) 
Ein  Pferdeknecht  von  33  Jahren  wurde  von  einem  bösartigen  Pferde  mit  den 
Zähnen  am  Halse  erfasst,  emporgehoben  und  geschüttelt.  Er  verlor  das  Bewnsst- 
Bein,  und  als  er  es  wiedergewann,  konnte  er  weder  sprechen  noch  schlucken. 
Aeusserlich  bemerkte  man  nur  eine  Ezcoriation  am  Halse  und  Emphysem  des 
Halses  und  Thorax.  Als  noch  an  demselben  Tage  wegen  zunehmender  Dyspnoe  die 
Tracheotomie  gemacht  wurde,  fand  Verf.  zwischen  Schild-  und  Ringknorpel  einen 
weit  klaffenden  Spalt,  das  Lig.  conoideum  war  durchrissen.  Durch  den  Ringknor- 
pel gingen  zwei  Sprünge,  welche  das  vordere  Mittelstück  desselben  isolirten.  Auch 
die  Unke  Schildknorpelplatte  war  gebrochen.  Die  Trachea  war  quer  abgerissen, 
und  hinabgesunken,  so  dass  zwischen  ihr  und  dem  Kehlkopf  eine  zoUlange  Lücke 
klaffte.  T.  legte  durch  den  Riss  im  Lig.  conoid.  eine  Trachealcanüle  ein.  Am 
3.  Tage  fiel  die  Pulsfrequenz  auf  45,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Vagnsreizung, 
hob  sich  aber  nach  4  Tagen  wieder  zur  Norm. 

Das  Fieber  war  nur  gering,  im  Verlaufe  der  Heilung  wurden  einige  Xnorpel- 
splitter  vom  Ring-  und  Schildknorpel  abgestossen.  Nach  HV2  Monaten  war  die 
Heilung  vollendet.  Der  Schildknorpel  war  asymmetrisch  geblieben,  die  Schleim- 
haut des  Kehlkopfs  war  geröthet  und  geschwellt,  die  Stimmbänder  verdickt,  die 
Stimme  heiser.    Die  Respiration  war  frei.  Gersnny  (Wien). 

Derselbe.     PyO'Pneumothorax  ex  ulcere  oesophagi. 

(Aus  dem  allgemeinen  Krankenhause  in  Melnik.} 
(Prager  Vierteljahrschrift  für  die  prakt.  Heilkunde.  Bd.  CXXIX.) 
Ein  Mann  von  40  Jahren  litt  seit  6  Tagen  nach  dem  Verschlucken  eines  har- 
ten Fleischstückes  an  Druck  im  Magen  und  Erbrechen  nach  jeder  Nahrungssufuhr. 
Nach  der  Einführung  einer  Schlundsonde,  wobei  kein  Widerstand  gefühlt  wurde, 
konnte  Pat.  leichter  schlingen,  und  es  trat  nur  einmal  noch  Erbrechen  auf,  wo- 
bei ein  etwa  2  "Zoll  langes  sehniges  Fleischstück  ausgeworfen  wurde.  Drei  Tage 
danach  entwickelte  sich  ein  Pyo-Pneumothorax  dezt.,  der  nach  einigen  Tagen  lum 
Tode  führte.  Die  Section  ergab  als  Ursache  der  Affection  einen  zwei  Zoll  ober- 
halb der  Cardia,  in  der  rechten  Wand  der  Speiseröhre  gelegenen  Substanzverluat 
von  1  Zoll  Länge  und  4  Linien  Breite»  mit  zernagten  Rändern,  welcher  in  die 
Pleurahöhle  führte.    Im  Anfangsstücke  des  Oesophagus  war  ein  kleiner  Divertikel. 

Gersuij  (Wien). 
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T.  FUlenbamn.    Ein  Fall  von  Magenfistel. 

(MittheÜangen  aus  der  chirurg.  Ahtheilung  dee  k.  k.  Oarnisonspitales  No.  2  inWien.) 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1875.  No.  49  u.  50.) 
Verf.  charakterisirt  die  verschiedene  Dignität  der  auf  traumatischem  Wege  und 
der  durch  ulceröse  Processe  der  Magenwand  und  secundäre  Zerstörung  der  Bauch- 
«andang  entstandenen  Magen^teln.  Während  die  ersteren  oft  fast  anstandslos 
dmch  lange  Jahre  getragen  werden,  auch  wenig  Beschwerden  machen  und  ihre 
mehr  oder  weniger  gewundenen  Gänge  durch  Pelotten  leicht  verschliesshar  sind, 
geltalten  sich  bei  der  zweiten  Art  alle  Erscheinungen  übler :  Der  Perforation  nach 
aoBsen  geht  zuerst  Verlöthung  der  Magen-  und  der  Bauchwand  und  Verdünnung  die- 
ser letzteren,  also  Substanzverlust  voraus ;  die  äussere  Oeffnung  führt  unmittelbar  in 
dasCavnm  ventriculi;  deshalb  ist  ein  Verschluss  durch  Pelotten  nicht  denkbar,  da 
die  Bauchwand  in  der  Magengrube  durch  Kespiration  und  Aortenpuls  fortwährend 
in  Bewegung  erhalten  wird.  Der  Magensaft,  in  Massen  entleert,  geht  verloren, 
die  Patienten  magern  ab  und  gehen  an  Inanition  zu  Grunde.  Verf.  theilt  einen 
Fall  mit,  in  welchem  bei  einer  grossen  Magenfiatel  eine  Plastik  versucht  wurde; 
btercurrente  Blutungen  aus  einem  Magengeschwür  führten  aber  vor  der  Heilung 
den  Tod  herbei.     Die  Einzeln heiten  des  Falles  siehe  im  Original. 

j.  Mosengell  (Bonn) . 
DesaoB  et  Bariö.     Des  difficultes  de  diagnostic  que  peuvent  soulever 
eeit&ines  tumeurs  de  l'abdomen  ä  apparition  intermittente  en  rapport 

avec  la  menstruation.  —  Rein  mobile. 
{Annales  de  Gyn6col.  1S76.  F6vrier.) 

Ein  Idjähriges,  chlorotisches  Mädchen,  welches  4  Monate  die  Regel  nicht  hatte, 
klagte  über  heftige  Schmerzen  in  der  linken  liUmbargegend,  ausstrahlend  bis  in 
(&  linke  fossa  iliaca.  Die  Schmerzen  datirten  von  einem  Fall  auf  die  linke  Len- 
desgegeod  im  2.  Lebensjahre  und  erschienen  bis  zum  10.  Jahre  ziemlich  alle  Mo- 
Qite,  4 — 5  Tage  dauernd,  von  Brechen  begleitet.  Die  im  16.  Jahre  auftretende 
Begel  war  unregelmässig  und  schwach.  Seitdem  sind  die  Schmerzen  viel  seltner, 
Aa  besonders  heftig  zur  Zeit  der  Periode ;  das  Brechen  aber  ist  vollständig  ver- 
schwunden. 

Bei  der  Untersuchung  bei  Beendigung  der  Regel  findet  sich  in  der  linken 
{um  iliaca  ein  Tumor,  von  dem  Patientin  bisher  Nichts  bemerkt  hatte,  der  kinds- 
kopfgross  vom  Rand  der  falschen  Rfppen  auszugehen  scheint.  Er  ist  glatt,  ge- 
lijipt,  sehr  beweglich  wenig  schmerzhaft  auf  Druck ,  und  nach  oben  leicht  zu- 
n^icluebbar.  Bei  bimanueller  Untersuchung  ergiebt  sich,  dass  der  Tumor  weder 
mit  dem  Uterus  noch  mit  dessen  Adnexen  in  Verbindung  steht. 

Bald  darauf  ist  er  verschwunden  und  nur  noch  in  der  Tiefe  ein  harter,  wenig 
beweglicher  Strang  zu  fühlen.  Vierzehn  Tage  nach  der  nächsten  Regel  zeigt  sich 
Bach  2tigigen  lebhaften  Schmerzen  die  Geschwulst  von  gleicher  Beschaffenheit 
wieder,  ist  13  Ctm.  lang,  9  Ctm.  breit,  und  nach  3  Tagen  wiederum  verschwunden. 
Während  der  nächsten  schmerzhaften  Regel  ist  die  Geschwulst  an  der  bekannten 
SteUe  wieder  deutlich  nachweisbar  und  danach  verschwunden. 

Auf  dem  Weg  der  Ausschliessung  können  Verf.  die  Geschwulst  nur  für  eine 
bewegliche  Niere  ansehen,  indem  sie  sich  ausser  dem  früheren  Fall,  dem  Ge- 
ichledit  und  dem  Alter  der  Kranken  hauptsächlich  darauf  stützen,  dass  auch  in 
indem  Fällen  ein  unverkennbarer  Zusammenhang  der  weiblichen  Geschlechtsorgane 
and  der  Nieren  in  Form  von  Anschwellungen  zur  Zeit  der  Menses  beobachtet 
Tude.  (Vergleiche  den  Fall  des  Refer.  im  Archiv  für  Gynäkol.  Bd.  IX.  Hft.  2.) 

Leopold  (Leipzig). 
G.  CallettL      Süll'    ernia    del    cervello    consecutiva    a   gravi    lesioni 

traumatiche. 
(U  Raccoglitore  medico  1875.  Nr.  36.) 
Verf.  hatte  zwei  Fälle  von  Schädelfractur  mit  Depression  zu  behandeln.    In 
^widen  worden  die  niedergedrückten  Fragmente  entfernt,  worauf  auffUUge  Bes- 
Nnmg  eintrat    In  beiden  war  die  dura  mater  eingerisaen  und  in  beiden  trat  nach 
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einigen  Tagen  ein  von  Tag  zu  Tag  wachsender  Himvorfall  auf,  begleitet  Ton  hBXh 
seitiger  Lähmung. 

Vergeblich  bemühte  sich  Verf.  diesen  Vorfall  (oder  wie  Verf.  sagt,  diese  Hernie 
durch  Compression  zu  reduciren.  Der  eine  Pat.  starb,  und  es  fand  sich  das  Hirn  aons 
gesund,  sein  Volumen  durchaus  nicht  vermehrt.  Es  war  somit  die  einzige  Todes- 
ursache der  grosse  Hirnvorfall,  welcher  an  der  Basis  von  dem  Duraschlitz  einge 
klemmt,  der  Qangrfin  verfallen  war. 

Bei  dem  2.  Falle  erweiterte  daher  C.  den  Duraschlitz  nach  beiden  Kichtungen 
Worauf  die  Compression  in  wenigen  Tagen  den  Vorfall  reducirte,  während  mit  d& 
Reduction  die  Heilung  der  Hemiplegie  gleichen  Schritt  hielt.  Der  Kranke  ist 
vollkommen  genesen. 

Verf.  glaubt,  dass  alle  Chirurgen  in  ähnlichen  Fällen  auf  die  gleiche  Weist 
vorgehen  sollten.  Menzel  (Triest). 

Caiin.     Anus  contra  natnre  avec  invagination. 

(Bulletin  de  la  soci^t^  de  Chirurgie,  S6ance  du  12.  Mai  1875.) 

Die  in  früheren  Zeiten  ziemlich  häufig  beobachtete  Affection  ist  von  Saba- 
tier  (M^moires  de  l'academie  de  Chirurgie  Bd.  XV.  p.  40.  6dit.  in  18)  und  Cru- 
veilhier    (Trait6    d'anatomie    pathologique)    ausführlich    erörtert.      Einen    sehr 
bemerkenswerthen ,   aber  von    neueren    Autoren   nicht  beachteten   Fall    (doppelte 
Invagination,   d.  h.  Invagination  nach  2  Seiten,   in  Form  eines  T)  hat  auaeerdea 
Larrey  am  20.  Jan.  1856  der  soci^t6  de  Chirurgie  vorgestellt.    Die  Beobachtni^ 
C.'s  bezieht  sich  auf  eine  jetzt  62jährige  Frau,  bei  welcher  die  Incision  eines  im 
Jahre  1839  nach  einer  Entbindung  entstandenen  Abscesses  in  der  rechten  Weiche 
von  der  Bildung  einer  Kothfistel,  später  eines  Darm  Vorfalls  gefolgt  war.     IjeUterer 
vergrösserte  sich  immer  mehr  und  ist  seit  nun  20  Jahren  irreponibel.     Die  vorge- 
fallene  invaginirte  Darmschlinge  hat  eine  Länge  von  25   Ctm.  ,   eine  Breite  von 
6  Ctm.  (letztere  indess  wechselnd).  Das  untere  Ende,  welches  bis  zum  Oberschen- 
kel herabreicht,  zeigt  die  transversale  Oeffnung.  —  An  der  Innenseite  der  Basis 
des  vorliegenden  Darmes  findet  sich  auf  der  Höhe  eines  kleinen  Vorspruogs  der 
Eingang  in  das  (nur  sehr  wenig  ausgestülpte)  peripherische  Darmende,  welches  in 
Folge  der  lange  dauernden  Functionslosigkeit  so  eng  geworden  ist,  dass  es  nur 
auf  eine  Länge  von   5   Ctm.  den  Zeigefinger,   weiterhin  nur  eine   Sonde  No.  20 
passiren  lässt.     Der  Vorfall  wird,   wie  gewöhnlich,   fast  lediglich  vom  obem  (cen- 
tralen) Darmstück  gebildet. 

Bei  der  Defäcation  verkürzt  sich  der  ganze  Cylinder  bedeutend,  während  er 
zugleich  weiter  wird.  Das  pheripherische  Darmstück  tritt  dabei  gerade  im  Oegen- 
theil  etwas  weiter  hervor.  — 

Verschiedene  Umstände  führen  zu  der  Annahme,  dass  der  vorgefallene  Dann 
mit  Wahrscheinlichkeit  einer  mittleren  Partie  des  Ileum,  mindestens  ein  Meter  von 
der  lleocöcalklappe  entfernt,  angehört.  Schede  (Berlin). 


Berichtigung: 

In  dem  Referate  über  »Bockenheimer,  Bericht  der  chirurg.  Klinik«,  Centralbl. 
für  Chirurgie  1875,  p.  12,  heisst  es:  »Bei  der  Nachbehandlung  der  Hüft-  und 
Kniegelen  ksresectionen  wendet  Verf.  die  L  inhart 'sehen  Watteverbände  an«  etc. 
Verf.  sagt  jedoch  bei  der  Behandlung  der  Hüftgelenksresectionen  ausdrücklich: 

»In  der  Nachbehandlung  wird  das  Bein  mittelst  des  amerikanischen  Exten- 
sionsverbandes  fixirt,  ein  weiterer  Verband  findet  dabei  nicht  statt,  namentlich 
wenden  wir  keine  Gipsverbände  an,  da  dieselben  nicht  nur  nichts  nützen  können, 
sondern  sogar  schädlich  sind,  da  sie  die  vielen  sich  bildenden  Eiteransammlungen 
und  Eitersenkungen  verdecken  und  hierdurch  Veranlassung  zur  Pyämie  geben«. 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Sepsratabdrücke  wedle 
man  an  Dr.  H.  TillrrumM,  Leipzig,  Marienstrasse  No.  3,  oder  an  die  YerlsgshaDdlniig} 
Breitkopf  und  Härtel,  einsenden. 

Druck  und  YMlag  Ton  Brsitkopf  and  Hirt«!  ia  Lelpsig. 


Gentralblatt 
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CHIRURGIE 

herausgegeben 

Ton 

Dr.  L  lesser,  Dr.  1  Sdele,  Dr.  E  TUImaii; 

in  Berlin.  in  Berlin.  in  Leipsig. 

Dritter  Jahrgang. 

Wöchentlich  eine  Nummer.    PreiB  des  Jahrgangs  20  Mark,   bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 


15.  Sonnabend,  den  15.  AprlL  1876f 

Ilkalt:  Hiller  y  Ueber  extrahirbares  potrides  und  septikämiscbes  Gift  (Original-Mlt- 
iheaniig,  Sehlasa).  — 

htttwib,  VerexbuDg  der  Syphilis.  —  Hammartton,  Faseratoffgerinnnng.  —  Slmonln, 
Teaperatttimeesungen  während  der  Chloroformnaikose.  —  Ueber  den  Weichselzopf.  — 
IWier,  Hassage. 

Bediefonfaine,  Zor  Epilepsie.  -^  Buchanan,  Fremdkörper  in  der  Nase.  —  Concato, 
liebs  der  perioeeophagealen   Lymphdrüsen.   —  Poggi,    Behandlung  der  Schlüsselbein- 
FnetoreD.  —  Burilary  Paracentese  des  Pericardium.  —  Marchailt,  Hernie  der  Harnblase. 
—  Freund,  Siebenjähriges  Verweilen  des  Fötusskelettes  in  der  Gebärmutter. 


Heber  eztrahirbares  putrides  und  septikämischeB  Gift. 

Von 

Dr.  Arnold  Hiller, 

Assistenzarzt  in  Berlin. 
(Schluss,  cf.  Centralblatt  No.  14,  p.  209.) 

Die  erwähnte  Analogie  in  dem  Verhalten  der  pathogenen  Fer- 
mente (Contagien)  mit  den  Erscheinungen  des  Lehens  niederer  Pflanzen 
und  Thiere  (Keime)  ist,  wie  man  sieht,  gerade  bei  der  Septikämie 
in  der  That  so  auffallend,  dass  man  gewiss  mit  Recht  an  eine  voll- 
kommene Identität  beider  Naturerscheinimgen  denken  konnte 
(Uenle  1840).  Gestützt  wurde  diese  Vorstellung  noch  durch  den 
^on  den  Anatomen  geführten  Nachweis,  dass  thatsächlich  solche  Or- 
ganismen der  kleinsten  Art  bei  verschiedenen  contagiösen  Krankheiten 
Torkommen,  ja  zum  Theil  sogar  in  ganz  charakteristischen  Beziehungen 
za  denselben  stehen,  d.  h.  in  bestimmten  Formen  und  auch  mit  an- 
nähernder Concordanz  ihrer  Vegetation  dabei  auftreten  (Recurrens). 

Diese  interessante  Beobachtung  lässt  jedoch  an  sich  noch  eine 

1$ 
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zweifache  Erklärung  zu:  entweder  nämlich  ist  die  Krankheit  dure 
die  Lebensäusseningen  dieser  Geschöpfe  bedingt/  und  dann  sin 
diese  letzteren  in  der  That  die  parasitären  Erreger  der  Krank 
heit,  wie  das  Achorion  die  Ursache  des  Favus  j  oder  die  Entwickc 
lung  dieser  niedersten  Geschöpfe  ist  durch  die  Krankheit  bc 
dingt,  und  zwar  sogar  die  Entwickelung  bestimmter  Formen  durc 
ganz  bestimmte  Krankheitsprocesse  und  alsdann  sind  sie  di 
Schmarotzer,  die  Folge  dieser  krankhaften  Veränderungen,  gerad 
so  wie  die  Schimmelpilze  auf  faulendem  Obst.  Beide  Ansichten  habe 
ihre  Vertreter  und  ihre  weiteren  wissenschaftlichen  Gründe.*) 

Für  unsere  Krankheiten,  die  »putride  Infection«  und  di 
Septikämie,  ist  offenbar  nur  die  letztere  Erklärung  zulässig.  Dem 
beide  Processe«  sahen  wir,  sind  möglich  ohne  Organismen 
Und  diesen  überzeugenden  Nachweis  halte  ich  für  genügend,  die  An 
nähme  anderer,  noch  innigerer  Beziehungen,  als  diese  letzteren,  aus 
zuschliessen .  Hier  kann  die  Entwickelung  pflanzlicher  Microorgani» 
men  im  erkrankten  Körper  offenbar  nur  accidentell  und,  selb§ 
wenn  constant,  doch  nur  unwesentlich  und  cönsecutiv  sein 
und  gerade  hier  bei  den  septischen  Wundkrankheiten  hat  auch  dii 
Erklärung  dieses  Vorkommens  die  allerwenigsten  Schwierigkeiten. 

Alle  fauligen  Processe  die  wir  kennen,  insbesondere  die  aus- 
s er  halb  des  Thierkörpers  an  der  Luft  verlaufenden,  sind  Ton  dei 
Entwickelung  dieser  niedersten  pflanzlichen  Organismen  begleitet, 
welche  —  weil  des  Chlorophylls  und  damit  der  Wohlthat  des  Son- 
nenlichts entbehrend  —  aus  den  bei  diesen  *ftocesBen  frei  werdenden 
lebendigen  Kräften  fWärme)  und  Stoffen  die  Impulse  zu  vege- 
tativer Lebensäusserung  empfangen.  Wir  wissen  sogar,  dass  septische 
Umsetzungen  von  bestimmtem  Charakter  ganz  bestimmten  Formen 
dieser  niedersten  Flora  das  Leben  geben  (Billroth),  geradeso  wie  ein 
bestimmter  Salzgehalt  des  Erdbodens  der  Vegetation  bestimmter 
Pflanzen  (Salzpflanzen).  Innerhalb  des  thierischen  Körpers  dage- 
gen, wo  während  des  Lebens  für  gewöhnlich  die  Bedingungen  ihrer 
Vegetation  nach  übereinstimmenden  Erfahrungen  nicht  besonders 
günstig  sind,  sehen  wir  daher  auch  Mirroorganismen  bei  septischen 
Vergiftungen  stets  dann  reichlich  sich  entwickeln,  wenn  der  in  der 
Vitalität  des  Thierkörpers  begründete  natürliche  Widerstand  der 
Gewebe  durch  den  Tod  gebrochen  ist.    Ihre  oft  massenhaften  Befunde 


*)  C.  Weigert  hält  diese  ganze  Frage,  z.  B.  bei  Recurrens,  schon  im  para- 
sitären Sinne  für  entschieden  (!).  Und  warum?  Weil  die  Vegetation  der  Spi- 
rillen mit  dem  Recurrensanfall  zu-  und  mit  ihm  wieder  abnimmt  (1.  c.  Bd.  II.  p-  29)- 
Ich  finde,  dass  diese  Erscheinung  auch  gerade  so  gut  im  umgekehrten  Sinne 
erklärt  werden  kann,  nämlich  als  die  Folge  der  Veränderungen  im  Krankheits- 
anfall .  Ausserdem  ist  W .  dabei  wohl  entgangen,  dass  Birch-Hirschfeldim  Blute 
Recurrens- Kranker  zahlreiche  und  bewegte  (!)  Spirillen  noch  2  Tage  nach  dem 
Anfall  gefunden  hat  (D.  Arch.  f.  kl.  Med.  Bd.  XIII.  Heft  3),  welche  Art  der 
»Ueberein Stimmung«  meines  Erachtens  doch  nicht  gerade  »genau«  genannt  werden 
kann,  hingegen  viel  eher  für  ihre  Deutung  als  Folge  der  Krankheit  zu  sprechen 
scheint. 
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m  Leichen  aB  Wundkrankheiten  Verstorbener  und  in  nekroti- 
leheB  Geweben  bei  Diphtherie,  Hospitalbrand  u.  s.  w.  sind  ja  bekannt 
(Klebs^  Eberth  u.  A.  ). 

Die  obige  Erfahrung,  dass  das  septische  Gift  wie  ein  Ferment 
«iikt,  und  dass  man  dieses  Ferment  in  gelöster  Form  extrahiren 
und  zu  einem  Contagium  cultiviren  kann^  steht  bekanntlich  im  Ein- 
klang mit  den  Versuchsresultaten  von  Stich,  Virchow,  O.  We- 
ker,  Thiersch,  Hemmer  undDavaine,  dagegen  anscheinend  im 
Widerspruch  mit  den  Erfahrungen  von  Panum,  Billroth,  Rerg- 
nann  und  Ravitseh.  Also  gute  und  zuverlässige  Beobachter  auf 
kr  einen,  wie  anf  der  anderen  Seite.  Wie  ist  dieser  Widerspruch 
zu  lösen?     Meines  Erachtens  nicht  schwer. 

Alle  Fermente,  die  wir  kennen,  sind  hinsichtlich  ihrer  chemischen 
Constitution  den  Eiweisskörpern  sehr  nahestehend  und  werden  daher 
ron   den   Physiologen    und  Chemikern  gewöhnlich    zur   Gruppe  der 
»eiweissartigen«  Stoffe  (Albuminoide)  gerechnet.    Letztere  köu-' 
nen,  soweit  sie  dem  Thierkörper  angehören  offenbar  nur  aus  den  Ei- 
weisskörpern hervorgegangen   sein,   und  zwai*  durch  »Umsetzung« 
(Umlagerung ,    isomere  Modification),   ein   Vorgang,   den  wir  als  ein 
wichtiges  Phänomen  sowohl  des  Lebens  (Stoffwechsel,  Assimilation, 
Secretion),  als  auch  des  Todes  (Fäulniss)  kennen.    Fermente  können 
jaher  in  einer  Fanlflüssigkeit  auch  nur  dann  sich  bilden,  wenn  über- 
haupt noch  unzersetztes  Eiweiss  in  derselben  vorhanden  ist,    also  für 
gewöhnlich   in   den   Anfangsstadien  der  Fäulniss,   in  eiweissrei- 
chen  Medien  (Eiter,  Blut)  vielleicht  noch  später.    Andererseits  wissen 
wir,  dass  Fermente  gerade  so  gut  fäulnissfahig  sind,   wie  andere  Pro- 
taasabstanzen,   also  bei  vorhandener  Fäulniss  weitere  Zersetzungen 
angehen  und   so,   wie  bekannt,    durch   Fäulniss  zerstört  wer- 
den.   In  dieser  Eigenschaft  stimmt  das   septikämische  Gift  mit 
im  physiologischen  Fermenten  und  mit    gewissen  krankma- 
chenden Stoffen,  z.  B.  dem  Pocken-,  Milzbrand-  und  Erysipelasgift, 
anffiattend  überein.*) 

So  kann  es  also  kommen,  dass  wir  in  einer  und  derselben  Faul- 
lüasigkeit  zu  verschiedenen  Zeiten,  je  nach  dem  Grade  der 
Toraich  gegangenen  Zersetzung,  das  eine  Mal  vorwiegend  ferment- 
«rtig  wirkende  Stoffe,  das  andere  Mal  nnr  einfache  chemische 
Gifte  vorfinden  und  dass  dieselbe  faulende  Substanz  im  Anfange  viel 

*)  Robin  nagt  über  diese  Eigenschaft  der  Fermente  nnd  Contagien,  •—  bei 
tiibei:  »D«  la  eomplieatum  diphtMroide  eofUagieuM  des  fia$t8,  de  9a  nature  et 
i*«m  tfxtitemenU,  Paris,  Bailli^re  1872  —  indem  er  2  Oraide  von  Zersetzung  der 
ßweissstoffe  unterscheidet: 

»Le  premier  degre  de  cette  decomposition  consiste  en  une  modification  itomd- 
*^)  par  sttite  de  laqnelle  ces  substances ,  tout  en  consenrant  leurs  qualit^s  phy- 
^9pH,  onl  aequis,  au  point  de  vue  dynamique,  la  propri6t6  de  transmettre  ä  toute 
^e  substance  organique  saine  un  ^tat  dalt^ration  analogue  au  leur,  c'eat  k  dire 
^^  c«  iegri  he  matieres  sant  virulentes,  specifiques. 

Le  deuxi^me  degre,  cons^quance  in 6vi table  du  premler,  est  la  jmtridiU.  Arriy^ 
•  ce  point,  la  d^omposition  est  complfete  et  toute  virulence  a  disparu«, 

15* 
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* 
giftiger  wirkte  d.  h.  viel  kleinere  Dosen  von  derselben  erforderlich 
sind^  als  in  der  Mitte  und  gegen  Ende  der  Fäulniss«  Und  in  dei 
That^  die  bekannten  Erfahrungen  mit  Blut  und  Eiter  (Samuel, 
Bergmann,  H.  Fischer  u.  A.)  bestätigen  diesen  Unterschied  voll- 
kommen. Hieraus  dürfte  sich  der  genannte,  scheinbar  unversöhnliche 
Widerspruch  namhafter  Forscher  auf  eine  einfache  und  befriedigende 
Weise  erklären. 

Ist  diese  Duplicität  des  Fäulnissgiftes  also  richtig,  dann 
wird  es  ja  auch  einmal  gelingen  müssen,  beide  Agentien^  die  sep- 
tischen Fermente  und  das  putride  Gift  von  einander  zu  tren- 
ne n.  Hierauf  waren  nun  in  der  letzten  Zeit  meine  besonderen  Be^ 
strebungen  gerichtet. 

Dass  man  das  »putride  Gifta,  d.  h.  die  einfach  chemisch 
wirkenden  Fäulnissproducte  aus  faulenden  Stoffen  isoliren  kann,  hat 
ja  bereits  Fan  um  durch  die  Darstellung  seines  putriden  »Extractso 
in  ganz  überzeugender  Weise  gezeigt.  Auch  hier  möchte  sich  viel- 
leicht die  Extraction  mittelst  Glycerin  als  noch  einfacher  und  beque- 
mer erweisen.  Nur  die  Isolirung  der  giftigen  Fermente  ist  meines 
Wissens  bisher  nicht  gelungen;  auch  mir  bis  jetzt  nicht.  Wohl  abei 
habe  ich  beide  Stoffe  von  einander  trennen  können. 

Der  Glycerinauszug  aus  faulendem  Pleisch  (No.  I)  wurde  gekocht, 
der  darin   enthaltene   eiweissartige  Körper  dadurch   gefallt    und   die 
übrige  Flüssigkeit  alsdann  klar  abfiltrirt.    Der  gefällte  Körper  erwies 
sich,    mit    destillirtem    Wasser    aufgenommen,    bei   Einspritzung  in 
Venen  und  unter  die  Haut  von  Kaninchen  in  beliebigen  Dosen  wir- 
kungslos.    Dagegen  zeigte  das   Filtrat,   wenn  auch  erst   in   unge- 
wöhnlich  grossen   Quantitäten    (entsprechend   der  Verdünnung) , 
die   gewöhnliche   Giftigkeit   faulender  Fleischau^üsse  in  vorgeschrit- 
tenen Stadien.     Es   waren  von  diesem  eiweissfreien  Filtrat  noch  22 
Kbcm.   (also  etwa  11  Kbcm.   der   ursprünglichen  FleischmaceratiooJ 
erforderlich,  um  ein   kleines  mittelkräftiges  Kaninchen 
unter    den    Erscheinungen    der    »putriden  Intoxication« 
tödtlich  zu  vergiften. 

Von  der  Wirkung  eines  Ferments  war  also  hier  offenbar  nicht 
mehr  die  Rede;  dasselbe  musste  durch  die  Procedur  des  Kochens 
und  Filtrirens  zerstört  und  abgeschieden  sein.  Es  ist  hiemach  also 
wohl  nicht  unwahrscheinlich,  dass  jener  durch  das  Kochen 
ausgeschiedene  eiweissartige  Körper  dieses  septische 
resp.  septikämische  Ferment  ist.  Doch  hat  die  Reindarstellung 
(Isolirung)  desselben  im  wirksamen  Zustande  (durch  mechanisches 
Ausfallen  mittelst  voluminöser  Niederschläge  nach  der  Methode  der 
Physiologen)  mir  bis  jet^t  nicht  geUngen  wollen. 

Resumiren  wir  das  Ergebniss  unserer  Untersuchungen,  so  haben 
wir  es  also  mit  einem  durch  die  Fäulniss  des  Muskels 
gebildeten,  in  Wasser  und  Glycerin  löslichen,  durch 
Hitze  zerstörbaren  Körper  zu  thun,  welcher,  in  da* 
Blut    lebender  Thiere    gebracht,    fermentartige  Wirkun- 
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gen  äussert  und  einen  Krankheitsprocess^  die  Septikä- 
■ie,  erzeugt,  durch  welchen  er  in  noch  giftigerer  Form, 
tU  iContagium«,  reproducirt  wird. 

Wie  dieses  Ferment  in  faulenden  Stoffen  entsteht,  ob  an  seiner 
BMung  yielleicht  Bacterien  betheiligt  sind,  oder  nicht,  ob  dies  gif- 
tige Ferment  identisch  ist  mit  den  die  Zersetzung  der  Eiweisskörper 
Wider  Fäulniss  bewirkenden  Fermenten,  oli  es  nur  einen  solchen 
Korper  giebt,  oder  ob,  wie  ich  vermuthe,  in  den  verschiedenen  ftul- 
mssfahigen  Substanzen  verschiedene,  aber  in  ihren  Wirkungen 
unter  einander  ähnliche  Fermente  sich  bilden,  —  das  Alles  sind  Fra- 
pn,  die  ich  nicht  zu  beantworten  vermag. 

Nur  bezüglich  der  ätiologischen  Auffassung  der  septischen 
hfectionskraiikheiten  scheint  mir  aus  den  bisherigen  Versuchsresul- 
ttten  die  Nothwendigkeit  sich  zu  ergeben,  entgegen  der  vom  myco- 
tisch-parasitären  Standpuncte  aus  angenommenen  Einheit  dieser  Pro- 
ccsse,  mit  Virchow  wiederum  3,  oder  doch  wenigstens  2  Formen 
fer  septischen  Vergiftung  zu  unterscheiden : 

1)  Die  Ichorrhämie,  die  Vergiftung  durch  einfach  chemisch 
wirkende  Fäulnissproducte,  auch  »putride  Infection«  oder  »pu- 
tride Intoxicationa  genannt,  hinsichtlich  der  Schwere,  Dauer  und 
des  Verlaufs  der  Erkrankung  abhängig  von  der  Menge  und  der 
Zusammensetzung  der  einwirkenden  Giftstoffe,  und  wie  es 
scheint,  auf  Gesunde  nicht  übertragbar. 

2)  Die  Septikämie,  die  Vergiftung  durch  fermentartig 
wirkende  Fäulnissproducte,  eine  typische  Infectionskrankheit,  in  ho- 
liem  Grade  ansteckend,  mit  fortgesetzter  Uebertragung  an  Malig- 
mÄt  und  Virulenz  wachsend,  daher  auch  für  eine  endemische  Aus- 
breitung ausserordentlich  befähigt  und  fast  ausnahmslos  tödtlich. 

3)  Die  Pyämie  (purulente  Infection,  embolische  Septikämie, 
mctastatische  Pyämie  u.  s.  w.),  ätiologisch  von  den  beiden  vor- 
iieigehenden  Infectionsprocessen  anscheinend  nicht  verschieden, 
voUaber  klinisch  und  pathologisch- anatomisch  bestimmt  charakterisirt. 
War  bis  jetzt  bei  Thieren  künstlich  nicht  zu  erzeugen.*)  — 

Diesen  3  Formen  septischer  Allgemeininfection  wird 
man  in  Zukunft  wahrscheinlich  noch  die  bis  jetzt  wenig  erforschte 
phlogistische  Infection  (vulgo  Entzündungsfieber)  an  die  Seite 
f teilen  müssen,  bei  welcher  nach  Billroth,  Sanderson  u.  A.  eben- 
falls giftige  Fermente   eine   Rolle   spielen.**)      Die  innigen   Be- 


*)  Kommt  jedoch  nach  BoUinger  und  Roloff  in  natürlichem  Zustande 
beianseren  Hauss&ugethieren  vor,  z.  B.  unter  dem  Namen  der  'Fohlenlähme, 
lalbeiUhme  und  Lämmer  lähme«,  —  hier  ausgehend  von  einer  eitrigen 
t^eptischen)  Thrombo-phlebitis  derv.  umbilicalis.  (Vergl.  D.  Zeitachr. 
tThienn.  u.  vergl.  Pathol.  Bd.  I.  Heft  1.  p.  50  u.  ff.] 

**\  Auch  hier  dürfte  die  Methode  der  Eztraction  phlogistischer  Fermente 
tut  den  entsOndeten  Geweben  mittelst  Glycerin  vielleicht  als  brauchbar 
^lierw^n.  In  einem  Falle  von  Phlegmone  gelang  es  mir,  auf  diese  Weise  aus 
J«n  bei  der  Incision  entleerten  Blut  und  Eiter  ein  völlig  klares,  pyrogen  wir- 
Mei  Extract  za  gewinnen. 
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Ziehungen  dieser  i>yergiftung  durch  Entzündungsproductet  zur  septischen 
Infection  ergeben  sich  aus  der  so  häufigen  Gemeinsamkeit  beider« 
wie  sie  am  vollkommensten  ausgesprochen  ist  in  den  sog.  »septi- 
schen Entzündungen«  (Lymphangitis,  Thrombophlebitis,  Erysi- 
pels, septische  Phlegmone  u.  s.  w.)  Die  hierbei  auftretenden  meist 
schweren  Allgemeinerscheinungen  sind  offenbar  eine  Combinatiou 
von  septischer  und  von  phlogistischer  Infection ,  eine  Combination, 
deren  Schwere  mit  dem  Verlauf  und  dem  Charakter  der  örtlichen 
Erkrankung  Hand  in  Hand  geht.   — 

Was  wir  beim  Menschen  »Wundfieber«  nennen,  ist  wohl  eben- 
falls nur  in  den  allerseltensten  Fällen,  wie  man  eine  Zeit  lang  an- 
nahm, eine  reine  Infection  der  einen  oder  anderen  Art,  sondern 
meist  die  Wirkung  eines  das  Wundsecret  zusammensetzenden  Ge- 
misches von  ichorrhösen,  septischen  (fermentativen)  und  phlogisti- 
schen  Stoffen,  von  deren  jeweiliger  Cgmbination  die  verschiedene 
Schwere  und  Dauer  des  Wundfiebers,  sowie  die  grössere  und  gerin- 
gere Aehnlichkeit  desselben  mit  einfachem  Entzüudungsfieber  oder  mit 
septischer  Infection  abhängig  ist.  — 

Aus  dem  gleichen  Grunde  scheint  mir  auch  eine  strenge  lieber- 
tragung  der  aus  dem  Thierexperiment  sich  ergebenden  aetiologischen 
Unterscheidung  zwischen  Ichorrhämie  und  Septikämie  auf  die  klinische 
Erfahrung  am  kranken  Menschen  oft  nicht  möglich.  Schon  die  Art 
der  Zusammensetzung  der  Wund-  und  Faulflüssigkeiten,  welche  wir 
gewöhnlich  zum  Auftreten  septischer  Erkrankungsformen  beim  Men- 
schen fähren  sehen^  ferner  die  Beobachtung,  dass  beide  Formen  oft 
unmerklich  in  einander  übergehen,  ja  hinsichtlich  der  Symptome  nur 
graduell  sich  unterscheiden  lassen,  berechtigt  uns  zu  der  Annahme, 
dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  beide  Arten  septischer  Allgemeinin- 
fection  mit  einander  vergesellschaftet  sind.  Und  nur  von  dem 
Ueberwiegen  der  einen  oder  der  anderen  Categorie  von  Fäulnissgiften, 
d.  h.  der  einfach  chemisch  wirkenden  oder  der  fermentartig  wirkenden 
Zersetzungsproducte ,  scheint  es  abzuhängen,  ob  die  Allgemeiner- 
krankung mehr  den  Charakter  der  (beim  Menschen  für  gewöhnlicb 
wohl  nicht  tödtlichen)  Ichorrhämie  oder  den  der  malignen  Septi- 
kämie trägt.  — 

M.  Kassowitz.     Die  Vererbung  der  Syphilis. 

(Strick  er 's  med.  Jahrbücher  1875.  p.  359.) 

I.  Der  erste  Abschnitt  der  umfangreichen  Arbeit  K.s,  die  ge- 
schichtliche Einleitung,  beweist,  dass  die  Ansichten  über  den  überaus 
häufigen  Vorgang  der  Vererbung  der  Syphilis  bis  zum  heutigen  Tage 
sich  auffallend  widersprechen ,  und  eine  Uebereinstimmung  kaum  in 
Betreff  der  einfachen  Existenz  derselben  erzielt  ist. 

II.  Zum  Versuche  einer  Klärung  bespricht  nun  K.  an  zweiter  Stelle 
die  Theorie  der  Vererbung  im  Allgemeinen.  Ebenso  wie  physiolo- 
gische Eigenschaften  beider  Eltern  durch  die  Befruchtung,  das  Zu^ 
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ammentreten  zweier^  den  beiden  OiganiBmen  entstaminenden  Zellen^ 
dem  neuen  Individuum  in  gleicher  Weise  von  beiden  Seiten  über- 
tagen  werden  können,  eb^so  auch  pathologische  Eigenschaften. 
Die  vollständige  Gleichwerthigkeit  beider  Eltern  hört  nach  der 
Befruchtung  auf^  und  damit  auch  die  eigentliche  Vererbung.  Jetzt 
tritt  die  Möglichkeit  einer  Ansteckung  des  Fötus  vermittelst  der  nahen 
Bexiehungeu  desselben  zum  mütterlichen  Kreislaufe  ein^  die  infectio 
iDtra  ute^um.  Von  vornherein  ist  es  nun  wahrscheinlich ^  dass 
eioe  so  einheitliche  und  eigenthümliche  ]$rkrankuug,  wie  die  hereditäre 
Lues,  nur  auf  einem  dieser  Wege  übertragen  wird.  Die  durch  Bc- 
obücbtung  zu  beantwortenden,  entscheidenden  Fr^en  sind  demnach 
folgende: 

1)  Kann  eine  nicht  syphilitische  Mutter  ein  syphilitisches  Kind 
gebaren? 

2)  Wird  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  acquirirte  Syphilis  der 
Mutter  auf  den  von  der  Zeugung  her  gesunden  Fötus  übertragen? 

Das  Hauptmaterial  zur  Entscheidung  liefert  dem  Verf.  das  Ambu- 
latonum  des  ersten  Wiener  Kiuderkrankeninstitutes ,  von  wo  aus 
derselbe  nach  jahrelanger  Beobachtung  in  den  Besitz  von  119  Ge* 
äcliichten  syphilitischer  Familien  gekDmmen  ist. 

Die  erste  Frage  schliesst  die  Frage  nach  der  Ketroinfection 
eiu,  beide  werden  entschieden  durch  die  Thatsache  der  Geburt  eines 
syphilitischen  Kindes  von  einer  gesunden  Mutter.  Dieses  war  in 
jenen  119  Fällen,  nach  Abzug  von  43  zweifelhaften,  überhaupt  nicht 
zu  zählenden  Fällen,  43  mal  der  Fall. 

3)  Kann  die  Mutter  eines  vom  Vater  her  syphilitischen  Kindes 
auch  weiterhin  gesund  bleiben?  K.  antwortet:  Die  Mutter  bleibt 
selber  frei  von  Syphilis,  wenn  sie  nicht  von  aussen  her  inficirt  wurde. 
Du  syphilitische  Gift  überschreitet  die  Scheidewände  des  fötalen  un<l 
mätterÜchen  Gefasssystems  nicht  in  der  Richtung  vom  Fötus  zur  Mutter. 

4]  Wird  die  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  acquirirte  Syphilis 
dei  Mutter  auf  den  von  der  Zeugung  her  gesunden  Fötus  übertragen  ? 
Eine  eingehende  Kritik  der  Ansichten  und  Beobachtungen  der  ver- 
ichieden^n  Autoren,  sowie  eigene  Beobachtungen  führen  zu  folgendem 
Schlüsse:  ein  Kind,  dessen  beide  Eltern  im  Momente  der  Zeugung 
mcbt  syphilitisch  waren,  wird  nicht  syphilitisch,  selbst  wenn  seine 
Mutter  zu  irgend  einer  Zeit  der  Schwangerschaft  von  allgemeiner 
%hilis  befallen  wird.  Die  letztere  kann  störend  auf  den  Verlauf 
der  Schwangerschaft  wirken,  *und  sie  frühzeitig  unterbrechen,  sich 
aber  niemals  auf  den  Fötus  übertragen.  Das  syphilitische  Gift  über- 
schreitet  die  Scheidewände  des  fötalen  und  mütterlichen  Gefasssystems 
auch  nicht  in  der  Bichtung  von  der  Mutter  zum  Fötus. 

5)  Theorie  der  Vererbung  der  Syphilis.  Nach  den  bisherigen  An- 
sichten geschieht  die  Uebertragung  der  Syphilis  der  Eltern  einzig  und 
allein  durch  den  Act  der  Zeugung,  und  sind  Vater  und  Mutter  in 
Hinsicht  auf  die  Fähigkeit  und  den  Vorgang  der  Vererbung  der  Sy- 
philis vollkommen  gleichberechtigt. 
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6)  Vererbungsfähigkeit  der  Eltern.  Der  Bieginn  derselben  ist  nidbt 
ganz  genau  festzustellen.  Da  von  latent  syphilitischen  Eltern  Kinder 
mit  den  deutlichstelQ  Zeichen  hereditärer  Syphilis  gezeugt  Ti^erden 
können,  so  geht  die  Vererbungsfähigkeit  der  Syphilis  nicht  parallel 
mit  den  bedeutenden  Schwankungen  in  der  Intensität  der  sichtbaren 
Symptome  des  vererbenden,  sondern  ist  eine  mehr  continuirliche  und 
nur  allmälig  an  Stärke  abnehmende  Eigenschaft  der  Syphilitischen. 
Eine  intensive  Quecksilberbehandlung  kann  diese  Eigenschaft  unter- 
drücken oder  in  ihrer  Intensität  bedeutend  herabsetzen.  Diese  Wir- 
kung ist  jedoch  nicht  immer  eine  definitive. 

Aus  den  tabellarischen  Uebersichten  K.'s  folgt  ein  Minimum 
von  ly  eine  Durchschnittsziffer  von  10  und  ein  Maximum  von 
14  Jahren  für  die  Dauer  der  Vererbungsfähigkeit  bei  einer  spontan 
ablaufenden ,  nicht '  durch  Quecksilber  bekämpften  Syphilis  des  Ver- 
erbenden. Die  Vererbungsfähigkeit  ist  gänzlich  unabhängig  von  dem 
Bestände  tertiär  syphilitischer  Affectionen  bei  dem  vererbenden  In* 
dividuum.  Dabei  erfolgt  die  Vererbung  im  Verlauf  einer  Syphilis, 
welche  weder  durch  ausgiebige  Ouecksilberkuren ,  noch  durch  eine 
lange  Reihe  von  Jahren  abgeschwächt  ist,  mit  Nothwendigkeit ,  so 
dass  die  Immunität  der  Frucht,  wenn  sie  überhaupt  vorkömmt,  je- 
denfalls zu  den  allerseltensten  Ausnahmen  gerechnet  werden  muss. 

Das  Gesetz  von  der  spontanen  graduellen  Abschwächung  der 
Intensität  der  syphilitischen  Vererbung  findet  in  sämmtlichen  Be- 
obachtungsfällen K.'s  seine  vollständige  Bestätigung. 

Die  Unterbrechung  der  normalen  Schwangerschaftsdauer  findet 
bei  den  in  den  ersten  Jahren  nach  der  Infection  der  Eltern  ge- 
zeugten Kindern  fast  ausnahmslos  statt.  Im  Ganzen  wurden  von 
330  unter  dem  Einflüsse  der  elterlichen  Syphilis  gezeugten  Kindern 
t27  zu  fi:üh  geboren.  Die  Ursache  des  Fruchttodes  und  der  Frühgeburt 
ist  hauptsächlich  und  für  die  meisten  Fälle  syphilitischer  Fiühgeburten 
in  der  Krankheit  der  Frucht  selber  zu  finden. 

Die  Lebensfähigkeit  der  mit  Zeugungssyphilis  behafteten  Kinder 
ist  auch  abgesehen  von  den  Frühgeburten  sehr  verringert. 

Die  Zeit;  welche  bis  zum  Ausbruche  der  sichtbaren  Symptome 
der  vererbten  Syphilis  verfliesst^  ist  in  ihrer  Verschiedenheit  ein 
Ausdruck  der  verschiedenen  Intensität  der  Vererbung.  Der  Ausbruch 
des  ersten  Exanthems  erfolgt  fast  ausschliesslich  im  Verlaufe  der 
ersten  drei  Monate  und  kann  der  Ausbruch  im  dritten  Lebensmonate 
als  ein  Zeichen  der  erlöschenden  syptiilitischen  Vererbungsfähigkeit 
bei  dem  Vererbenden  angesehen  werden. 

Die  Vererbung  der  Syphilis  von  den  Eltern  auf  das  Kind  bringt 
immer  nur  die  Erscheinungen  der  vererbten  Syphilis,  nicht  aber 
Scrophulose^  Phthisis^  Rachitis  hervor. 

Die  Deductionen  des  Verfassers,  die  Kritik  der  entgegenstehenden 
Ansichten  müssen  im  Original  verglichen  werden.      Bänke  (Halle). 


Gentralblatt  für  Chirurgie.    No.  15.  233 

0.  Hammarsten.      Untersuchungen   Aber   die    Faserstoifge- 

rinnung. 

iSeparatabdr.  au«  den  Nova  acta  reg.  soc.  scient.  Ups.  Ser.  III.  Vol.  X.  p.  1  ) 

(Upsala  1875.) 

Entgegen  der  Ansiebt  von  Alex.Schmidt,  dass  die  Gerinnung  des 
Faserstoffes  auf  einer   chemischen   Verbindung  zweier  Eiweissstoffe, 
des  Fibrinogen  und  des  Paraglobulin  (fibrinoplastische  Substanz)  be- 
ruhe und  zwar  unter  dem  Einfluss  des  Fibrinfermentes^  fand  H.  durch 
uine  Untersuchungen  9   dass  bei  der  Gerinnung  die  Rolle  des  Para- 
^obulin    durch  andere   und   ganz    verschiedenartige    Stoffe   vertreten 
werdeu  könne.  —  Wenn  er  solche  Hydrocele-Flüssigkeiten^  die  weder 
spontan  noch  nach  Zusatz  von  Fibrinferment  allein  gerannen^   statt 
mit  Paraglobulin^    mit  kleinen  Mengen   Ca  Cl^-Lösung   yermischte, 
oder  mit   Casein  versetzte ,   das  er  durch  Behandlung  mit  paraglobu- 
unfreiem  Serum  leicht  löslich  gemacht  hatte,  oder  wenn  er  die  fibri* 
nösen  Substanzen  mit  Säuren  (HCl,  H2SO4)  neutralisirte,  so  war  der 
betreffende  Einfluss  auf  die  Schnelligkeit  der  Gerinnung,   sowie  auf 
die  Menge  des  ausgeschiedenen  Faserstoffes  durchaus  demjenigen  bei 
Paraglobulinzusatz  analog.  —  Es  erschien  hiemach  die  Annahme  ge- 
rechtfertigt,    dass  das  Nichtgerinnen  gewisser  fibrinöser  Flüssigkeiten 
nicht  auf  der  Armuth  oder  dem  Mangel  letzterer  an  fibrinoplastischer 
Substanz   zu    beruhen   brauche,    sondern    dass  hier  vielleicht  gerade 
gewisse    gerinnungshemmende    Stoffe    in    Frage    kommen,     welche 
das  in  fibrinösen  Flüssigkeiten  enthaltene  Fibrinogen  an  seiner  Um- 
wandlung in  Fibrin'  hinderen.     Somit  lag  die  Nothwendigkeit  vor, 
das  Fibrinogen  zu  isoliren  und  auf  seine  Gerinnungseigenschaften  zu 
prüfen.  —  H.  unterzog  sich  dieser  schwierigen  Aufgabe  und  glaubt  ein 
Fibrinogen  daxgestellt  zu  haben,  das  mit  Sicherheit  als  paraglobulin- 
frei  gelten  konnte.   Die  erhaltene  reine  Fibrinogenlösung  gerinnt  mit 
Blut,  mit  Blutserum,   aber  auch  mit  Fibrinferment  allein,   zu  einem 
festen  Fibrinkuchen.   Spontan  gerinnt  das  reine  Fibrinogen  nie.   Seine 
Reaction  ist  neutral.     An  einem  kühlen  Orte  erhält  sich  die  Lösung 
S  bis  14  Tage  vollkommen  frisch      Bei  Zimmertemperatur  offen  auf- 
bewahrt, fault  das  Fibrinogen  nach  einiger  Zeit,  aber  ohne  Faser8to%e- 
riimung.  —  Da  also  eine  paraglobulinfreie  Fibrinogenlösung  mit  einer 
eben&Ils  paraglobalinfireien  Fermentlösung  H.  ein  Gerinnungsproduct 
mit  allen  Eigenschaften  des  Fibrins  lieferte,   so  nimmt  H.  an,  dass 
das  Fibrin  nicht  durch   eine  chemische  Verbindung  zweier  Eiwefss- 
korper  [s.  0.)  entstehe.    Die  Faserstoffgerinnung  beruhe  vielmehr  auf 
einer  Umwandlung   des  Fibrinogen   in   Fibrin,  unter  dem   Einfluss 
eines  in  der  Fermentlösung  enthaltenen  Stoffes,  vielleicht  auf  einer 
Spaltung  des  Fibrinogen  in  zwei  Eiweisskörper,  ähnlich  wie  Solches 
ba  der  Caseingerinnung  bekannt  geworden  ist,  wo  das  (milchzucker- 
f^]  Casein  unter  der  Einwirkung  von  Lab  in  den  schwer-löslichen 
Käse  und  in  einen  leicht  löslichen  peptonähnlichen  Eiweissstoff  zer* 
'ifflt.    Ijetztere  Umwandlung  ist  aber  als  eine  specifische  Wirkung 
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des  Lab  auf  die  Caseinlösung  anzusehen ;  sie  kommt  selbst  dann  zu 
Stande  9  wenn  auch  wegen  eines  zu  geringen  Gehaltes  an  Oalcium- 
phosphat  (vergl.  Hammarsten  Upsala  Läkaref.  Förh.  Bd.  9  und 
Maly's  Jahresbericht  für  1S74]  die  Ausfällung  des  Käses  hintenan- 
gehalten wird>  die  Caseinlösung  also  flüssig  bleibt.  Die  Ausscheidung 
des  Käses  in  fester  Form  sei  nur  ein  äusseres^  sichtbares  Zeichen  des 
in  der  Caseinlösung  durch  Lab  eingeleiteten  chemischen  Processes. 
—  In  analoger  Weise  will  H.  die  Rolle  des  Paraglobulin  und  der- 
jenigen Stoffe  erklären»  die,  wie  er  gefunden  hat,  das  Paraglobulin 
bei  der  Faserstoffgerinnung  vertreten  können.  Es  handle  sich  hierbei 
um  Beseitigung  der  gerinnungshemmenden  Wirkung  der  AlkaUen 
und  Salze,  welche  in  allen  fibrinösen  Flüssigkeiten  in  bald  grösserer, 
bald  geringerer  Menge  enthalten  sind,  und  welche  sonst  den  Faser- 
stoff, sobald  er  unter  dem  Einfluss  des  Fermentes  aus  dem  Fibrinogen 
gebildet  wird,  schon  im  Entstehungsmomente,  wenigstens  zum  Theil 

in  Lösung  erhalten  und  an  der  Gerinnung  hindern  würden. 

Lesser  (Berlin). 

E.  Slmonin.  Recherches  ä  Taide  du  thermometre ,  des  tem- 
peratures  motivees  chez  rhomme  par  les  diverses  periodes  de 

letherisme  produit  par  le  chloroforme. 

(Revue  m^dicale  de  i'Est  1876.  No.  1  u.  3.) 
Die  während  der  Chloroformirung  der  Patienten  vorgenommenen 
Messungen  umfassen  25  Fälle.  Mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles 
waren  die  Patienten  fieberfrei.  Die  Messungen  selber  wurden  immer 
während  derselben  Tageszeit  gemacht  und  zwar  in  der  Achselhöhle, 
da  etwaige  Messungen  in  der  Mundhöhle  oder  im  Rectum  besonders 
wegen  der  im  Heginn  vorherrschenden  Aufregung  und  Unruhe  der 
Kranken  nicht  möglich  waren. 

8.  unterscheidet  3  Perioden  der  Narkose: 

1)  Das  Excitations- Stadium. 

2)  Die  chirurgische  Periode,  gekennzeichnet  durch  allgemeine 
Erschlaffung  der  Muskeln  mit  Ausnahme  der  Masseteren,  und  durch 
die  Contraction  der  Pupille.  ^ 

3)  Die  CoUaps- Periode ,  wobei  die  Contraction  der  Masseteren, 
Sowie  der  übrigen  Muskeln  aufhört  und  ausserdem  eine  Dilatation  der 
Pupillen  eintritt.  Puls  und  Respiration  sind  während  dieser  Periode 
verlangsamt. 

Es  folgt  dann  die  Periode  des  Erwachens. 
8.  gelangte  zu  folgenden  Resultaten: 

1)  Während  der  Excitationsperiode  und  bei  dem  Beginn  der 
»chirurgischeutt  Periode  stieg  die  Temperatur  in  22  (von  24)  Fällen 
um  0,1— 0,8°  C. 

2)  In  der  »chirargischena  Periode  trat  nur  5  Mal  eine  Steigerung 
um  0,1 — 0,3°  ein,  sonst  fiel  gewöhnlich  die  Temperatur  um  0,2 — 0,8° 

3)  In  der  CoUaps- Periode  fiel  die  Temperatur  um  0,9 — 1,4°. 
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4]   Die  gröesten  Schwankungen  betrugen  demnach  etwa   2 — 2,2^. 

5)  Reim  Erwachen  fand  man  die  Temperatur  oft  wieder  normal, 
maDchmal  bis  zu  0,5  etwas  höher  oder  niedriger. 

6j  In  manchen  Fällen  konnte  man  das  Fallen  der  Temperatur 
auf  die  siattgefundene  Hämorrhagie  zurückführen. 

7)  S.  glaubt  die  Temperatursteigerung  auf  centrale  Beizung  zu- 
rückfuhren zu  müssen. 

8)  Puls  und  Temperatur  correspondirteu  in  den  meisten  Fällen. 

SoDsenbvrg  (Strassburg  i/E.). 

üeber  den  Weichselzopf  vom  histologischen  und  experimen- 
tellen Standpuncte"^). 

(Medycyna  1875.  No.  4,  7,  8,  15,  21,  26,  27,  29,  polnisch.) 

In  dem  anatomischen  Theil  erörtert  Verf.  zunächst  die  Bedeutung 
des  Haarmarkes.      Die   älteren   Forscher  betrachteten  den  Haarschaft 
als  einen  mit  Flüssigkeit  angefüllten   Canal ,    welcher  zugleich  auch 
als  der   Sitz   der  »materia  plicosac   dienen    musste.      Biesiadecki, 
Krause,   Henle^   Frey   sprechen  dagegen  von  Marksubstanz  oder 
Markstrang  und  bestreiten   ihm   irgend  welchen  Einfluss  auf  Ernäh- 
rung des   Haares.  —  Verf.  constatirt   sowohl  an  Menschenhaaren  als 
auch  an  Thierhaaren^  dass  nicht  alle  Haare  einen  Markstrang  haben ; 
und  zwar   bestätigt   er  die  von    Spiess   angegebenen    Grenzen  von 
0,055  und  0,09  Mm.  Durchmesser,  indem  alle  unter  der  ersten  Ziffer 
stehenden   Haare  nie  einen,    dagegen   alle    über    der    zweiten    Ziffer 
stehenden  Haare  immer  einen  Axen sträng  aufweisen.    Der  Grund  für 
diese  Erscheinung  liegt  in  der  Hautpapille :  je  grösser  dieselbe,  desto 
pöreer  ist  auch  der  Schlauch,  den  die  Wände  des  Haarschaftes  bilden  ; 
ist  die  Papille  klein,  so  fallen  die  Schlauchwände  zusammen  und  wir 
bekommen    unter    dem    Mikroskop    keinen    Axenstrang    zu    Gesichte. 
Dieser  Schlauch  ist  angefiillt  mit  polyedrischen,  der  Papille  entstam- 
menden   Zellen,    zwischen    welchen    Luftblasen    sich  befinden.     Die 
Anwesenheit  der  letzteren  kann  bewiesen  werden  1)  durch  Erwärmen 
eines  mikroskopischen  Präparates,  wobei  Luftblasen  an  der  Oberfläche 
des  Haares  sichtbar  werden  und  2)   durch  Behandlung  der  Haare  mit 
caustischen   Reagentien    (Natr.  oder  Kali  hypochlorosum) ,    wobei  das 
optische  Bild  des   Axenstranges  ganz  verschwindet.  —  Andere  Flüs- 
sigkeiten wie   Wasser,  Glycerin  etc.  rufen   diese   Erscheinung   nicht 
herror;   selbst   so    starke   Reagentien    wie    conc.  Schwefelsäure    und 
Essigsäure  bleiben  selbst  nach  Wochen  wirkungslos. 

Die  Luft  im  Haarschafte  verursacht,  dass  derselbe  leicht,  elastisch 
dauerhaft  und  ein  sehr  schlechter  Wärmeleiter  ist. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  von  Haaren  einer  egyptischen 
Mumie  (im  Warschauer  naturhistorischen  Museum)  hat  ergeben,  dass 


*)  Ein  Capitel  aus  einer  grösseren  der  Wilnaer  &rztl.  Gesellschaft  unter  aSalva 
melioriR  Toigeleglen  noch  nicht  pnhlieirten  Freisachrift. 
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die  Haare  noch  nach  Tausenden  von  Jahren  dieselben  Eigenschaften 
besassen  wie  Haare,  die  einem  lebenden  Menschen  entnommen  -wurden. 

Von  einigen  Anhängern  der  plicösen  Diathese  wird  angegeben, 
dass  die  Spaltung  der  Haare  an  ihren  Enden  ein  Symptom  dieser 
Diathese  sei.  Verf.  läugnet  dieses  Factum  nicht,  zeigt  aber^  dass 
auch  ganz  gesunde  Leute  gespaltene  Haare  aufweisen,  wenn  aus 
irgend  einem  Grunde  die  Einfettung  der  Haare  mangelhaft  ist. 

Es  giebt  zweifache,  dreifache  und  vielfache  Endspaltungen,  so 
wie  intermediäre,  d.  i.  Spaltungen  irgendwo  in  der  Mitte  des  Haar- 
schaftes. Diese  lietzte  Art  von  Spaltung  ist  die  häufigste  in  plicösen 
Haaren  und  entspricht  den  mit  Luft  erfüllten,  äusserlich  als  Auf- 
treibungen bemerkbaren,  Strecken  (Pincus).  — 

Aeltere  Autoren,  sowie  auch  einige  von  den  jüngeren  heben 
sowohl  die  Spaltungen,  als  auch  die  spindelartigen  Auftreibungen  als 
Resultat  einer  Anhäufung  von  Ernährungsflüssigkeiten  hei-vor  und 
knüpfen  daran  die  Entstehung  der  Plica.  Da  jedoch  im  Haarschafte 
keine  Flüssigkeiten  kreisen  und  auch  Haare  von  kleinen  Kindern, 
die  noch  keinen  Axenstrang  haben,  plicös  werden  können,  so  weist 
Verf.  jene  Annahme  als  grundlos  zurück. 

Das  Fett  kann,  wie  alle  neuere  Untersuchungen  beweisen,   nicht 
in  das  Innere   des  Haarschaftes  hineindringen;    es   haftet   ihm    nur 
mechanisch  an  und  dient  zu  seiner  Besalbung.     Durch  das  Kämmen 
wird  Fett  aus  den  am  Kopfe  befindlichen  Talgdrüsen  herausgepresst 
und  an  der  Oberfläche  der  Haare  verbreitet  und  bewirkt  eine  Aus- 
gleichung der  durch  dachziegelförmige  Aneinanderlagerung   der    Epi- 
dermiszellen    entstandenen     Unebenheiten    an    der     Haaroberfläche. 
Längere    Vernachlässigung    des    Kämmens    macht    daher    die    Haare 
trocken  und  rauh,    somit  zur  Bildung  einer  plica  günstig,   wie  dies 
auch  Beispiele  aus  dem  Leben  von  Nomaden  und  von  überhaupt  auf 
niedererer  Culturstufe  stehenden  Völkern  zur  Genüge  beweisen.    Wie 
aber  das  Einfetten  der  Bildung  des  Zopfes  vorbeugt,  so  dient  es  auch 
am   besten   zur  Entwirrung  einer  »plica  legitima«,  wie  dies  Kohn, 
Hebra  und  Adamowicz  beschreiben.     Auf  diese   Weise   entfallt 
auch  das  wichtigste  Symptom  des  Weichselzopfes,  welches  seine  An- 
hänger   als    eine    übernatürliche    Kraft    betrachteten:    »agglutinatio, 
contortuplicatio  pilorum  inexplicabilis,  indissolubilis«. 

Verf.  kommt  zu  dem  Schlusssatz,  dass  die  Auffassung  des  Weich- 
selzopfes als  einer  specifischen  oder  kritischen  Krankheit  oder  gar  als 
einer  endemischen  Krise  vieler  Krankheiten  nur  auf  unwissenschaftli- 
chen Untersuchungsmethoden  und  falscher  Deutung  unwiderleglicher 
Thatsachen  beruht.  Oballnskl  (Krakau). 

Oassner,    Erfolge  der  Massage  bei  Gelenk- Contusionen  und 

Distorsionen. 

(Aerztl.  Intell.-Blatt  1875.  No.  35.  p.  353.) 

Verf.  berichtet  über  die  beachtenswerthen  Resultate,   welche  er 
im  Gamisonslazareth  Würzburg  mit  der  Massage  nach  Metzger's 
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Methode  bei  Gelenkentzündungen  nach  Distorsionen  und  Contusionen 
errielt  hat.  Das  Verfahren  wurde  angewandt  in  24  Fällen  von  acu- 
ten serösen  Gelenkentzündungen^  welche  durch  Traumen  veruisacht 
waren 9  und  zwar  betrafen  2  Falle  das  Ellbogen-^  6  das  Hand-, 
7  das  Knie-  und  9  das  Fussgelenk ;  ausserdem  noch  in  einem  Falle 
Ton  chronischer  seröser  Kniegelenksentzündung.  Die  meisten  Fälle 
kamen  erst  am  2.  oder  3.  Tage  nach  stattgehabtem  Trauma  in  Be- 
handlung^ bei  allen  bestand  eine  sehr  starke,  die  Contouren  des 
Gelenks  vollkommen  verwischende,  äusserst  schmerzhafte  Anschwel- 
lung. Verletzungen  der  Knochen  oder  Muskeln  und  sehr  beträcht- 
liche Bupturen  des  Bandapparates  waren  in  keinem  Falle  nachweisbar. 
Die  Dauer  des  Lazarethaufenthaltes  betrug  bei  den  24  acuten  Fällen 
im  Mittel  nur  8,3  Tage  (bei  der  Entzündung  des  Ellenbogengelenks 
durchschnittlich  9,  des  Handgelenkes  5,  des  Kniegelenkes  9,  des 
Pussgelenkes  9,9  Tage),  in  dem  Falle  von  chronischer  Kniegelenks- 
entziindung  hatte  die  Behandlung  nach  dem  gewöhnlichen  Verfahren 
118  Tage  gedauert,  seit  Anwendung  der  Massage  nur  24  Tage.  Die 
Behandlung  bestand  unmittelbar  nach  der  Aufnahme  ins  Lazareth  in 
wiederholter  Anwendung  der  Effieurage  (sanftem  centripetalen  Strei- 
dien  mit  der  flachen  Hand)  und  energischen  activen  Bewegungen 
der  entzündeten  Gelenke  (Umhergehen,  gymnastischen  Uebungen). 
In  allen  Fällen  trat  rasche  und  vollkommene  Heilung  ein;  zuweilen 
schon  am  1.,  meistens  am  2.  und  längstens  am  3.  Tage  war  jede 
schmerzhafte  oder  unangenehme  jümpfindung  verschwunden  und  ge- 
wöhnlich auch  die  Schwellung  beseitigt.  Nur  in  einigen  wenigen 
Rllen  bei  zögernder  Resorption  war  noch  eine  4 — 5tägige  Anwendung 
der  Massage  k  friction  (starkem  Kneten  durch  circuläre  und  centri- 
peUde  Streichung)  nothwendig,  um  die  Heilung  mit  Sicherheit  zu 
enielen.  Ebenso  günstige  Erfolge  erzielte  G.  noch  ausserhalb  des 
lazareths  in  5  weiteren  gleichartigen  Fällen,  welche  innerhalb  4  — 
5  Tagen  auf  dieselbe  Weise  vollkommen  geheilt  wurden. 

Zur  Würdigung  des  Verfahrens  stellt  G.  diesen  Fällen  13  ganz 
analoge  gegenüber,  welche  von  ihm  nach  den  gewöhnlichen  Methoden 
behandelt  wurden.  Bei  letzteren  betrug  die  Dauer  des  Lazarethauf- 
enthaltes im  Mittel  28  Tage,  und  zwar  in  1  Falle  von  Ellbogenge- 
lenkentzündung 28  Tage,  in  3  Fällen  von  Handgelenkentzündung 
30,  bei  3  Kniegelenkentzündungen  37  und  bei  6  Fussgelenkent- 
zondungen  22  Tage. 

Verf.  schliesst  aus  seinen  Erfahrungen,  dass  die  Massage  »bei 
rationeller  Würdigung  der  Indicationen  und  Contiaindicationen  —  im 
Hinblick  auf  die  Raschheit  und  Vollkommenheit  der  erzielten  Hei- 
Inngen  —  weitaus  den  Vorzug  verdient  vor  den  bisherigen  thera- 
peutischen Verfahren,  die  Immobilisirung  durch  den  Gypsverband  für 
gewisse  Fälle  allein  ausgenommen«.  P«  Bmns  (Tübingen). 
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Kleinere  Mittheilungen. 

Bochefontaiiie.    Production  d'attaques  d*epilepsie  par  le  chatouillement 

de  la  peau  du  cou  chez  rhomme. 

(Arch.  de  Physiologie  1875.  p.  884.) 

Brown-S6quard  hat  gezeigt,  dass  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  nach 
Verletzung  des  Rückenmarks  oder  eines  peripheren  Nerven  (Durchschneidung  de« 
Isehiadicus)  sich  hinter  dem  Ohre  eine  epileptogene  Zone  ausbildet,  auf  deren 
mechanische  Beiaung  ein  epileptischer  Anfall  folgt.  Dass  auch  Aehnlieliea  beim 
Menschen  der  Fall  sein  kann,  beweist  eine  Beobachtung  von  B.,  betreffend  einen 
Fall  von  Dementia  epileptica.  Der  Kranke  wurde  hier  in  ziemlich  regelmässigen 
Intervallen  von  epileptischen  Anfällen  ergriffen,  die  theils  vollständig  ausgebildet 
mit  lebhaften  Gonvulsionen,  Bewnsstlosigkeit  u.  s.  w.  auftraten  und  Unbesinnlicfa- 
keit,  sowie  eine  vorübergehende,  halbseitige  Lähmung  sarückliessen ,  theils  mekr 
fragmentär  blieben.  In  letzterem  Falle  hatte  der  Fat.  das  Bewusstsein  des  nahen- 
den Anfalls,  der,  wenn  Fat.  sich  schnell  setzte»  von  kurzer  Dauer  und  Intensität 
war  und  nur  eine  allgemeine  Mattigkeit  zurückliess.  Während  eines  solchen  In- 
tervalls der  Anfälle  berührte  B.  mit  einem  Federbarte  etwa  1  Minute  lang  das 
linke  Ohrläppchen  und  die  anstossende  Halshaut  leicht  kitzelnd ;  unmittelbar  folgte 
ein  unvollständiger  Anfall.  Derselbe  Versuch  wurde  dann  noch  einmal  mit  dem 
nämlichen  Erfolge  wiederholt.  B.  zweifelt  nicht,  dass  eine  intensivere  Reizung 
einen  vollständigen  Anfall  erzeugt  haben  würde.  Es  scheint  demnach,  als  ob 
das  Cerebrospinalsy Stern  eines  Epileptischen  durch  Refleireizung  in  den  Zu- 
stand versetzt  werden  kann,  der  einen  epileptischen  Anfall  hervorruft. 

!•  MUAk  (Berlin). 

Buohanan.     Deposition  of  the  ova  of  the  fly  in  the  nasal  fossae. 

(Philadelphia  med.  Times  1875.  No.  207.) 

Eine  80jährige  Mexikanerin  wird  am  12.  September  1875,  nachdem  ihr  Nachts 
zuvor  eine  Fliege  (Species  nicht  genauer  angegeben)  in  die  Nase  gekrochen  war, 
von  heftigen  Schluckbeschwerden ,  Schmerzen  in  Brust,  Kopf  und  Nase  und  von 
starkem  Nasenbluten  befallen.  Die  anfangs  nur  wenig  geschwollenen  Augenlider 
verwandeln  sich  in  pralle  ödematöse  Säcke.  Am  17.  September  kommen  aus  der 
Nase  und  aus  einer  Abscessoffnung  am  Uebergang  vom  Zapfen  in  den  weichen 
Gaumen  mehrere  Dutzend  Maden  (maggots)  zum  Vorschein.  Am  18.  September 
starke  Delirien.  Die  Oeffnung  im  weichen  Gaumen  vergrössert,  neuer  Durchbruch 
von  Maden  durch  die  häutige  Nase,  nahe  den  Nasenbeinen.  Aus  beiden  Löchern 
etwa  25  Maden  entleert.  Jetzt  Ausspritzungen  mit  einer  CarboUösung.  Bis  zum 
19.  September  weitere  220  Maden  zum  Vorschein  gekommen.  Schnelle  Besserung, 
während  sich  noch  täglich  weitere  im  Durchschnitt  5 — S  Linien  lange  Maden  aus- 
stossen.    Im  Ganzen  sollen  davon  325  entleert  worden  sein. 

Gross  erwähnt  in  seiner  Chirurgie  einen  in  Texas  beobachteten,  aber  tddt- 
lich  abgelaufenen  ähnlichen  Fall.  Willi«  Kooh  (Berlin). 

L.  Conoato.     Casi  di  adeno-carcinoma  periesofageo. 

(Rivista  dinica  di  Bologna  1875.  No.  4.) 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  zweimal  primäre  Krebsentwicklung  (?)  in  den  peri- 
oesophagealen  Lymphdrüsen  zu  beobachten.  In  dem  einen  Falle  vermuthete  C  die 
Krankheit,  in  dem  2.  diagnosticirte  er  sie.  Bei  beiden  Kranken,  Männern  von 
57  und  62  Jahren,  waren  die  ersten  Symptome  überaus  heftige  Schmerzen,  theils 
gürtelförmig  im  untern  Thoraxumfang,  theils  cardialgisch  von  der  Magengegend 
gegen  den  Nabel  ausstrahlend.  Nach  Verlauf  von  Monaten  gesellten  sich  Schling- 
beschwerden hinzu,  welche  immer  höher  stiegen,  und  eine  rasche  Abmager ung  fur 
Folge  hatten.     Das  Hindernis»  befand  sich  im  untern  Drittel  des  Oesophsgus  und 
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konnte  ohne  Schwierigkeiten  durch  die  Sonde  Oberwunden  werden.  Der  eine  Kranke 
iuri>plötslich  an  einer  Magenblutung,  bedingt  durch  Ulceration  der  art.  coronaria  ren- 
tnenli,  diese  wieder  bedingt  durch  Durchbruch  einer  erweichten  krebaigen  Drfiie.  Bei 
der  Seetion  fanden  sich  Oesophagus  und  Magen  relativ  gesund,  während  die  peri- 
oesopbagealen  DrQsen  durch  Markschwamm  degenerirt  waren. 

MeBMl  (Triest). 

A.  Foggi.     Proposta  di  un  apparecchio  di  guttaperoa  pel  trattamento 

delle  firatture  della  clavicola. 

(Rivista  clinica  di  Bologna  1875.  iF'asc.  4^) 

Ein  36jähriger  Mann  erlitt  eine  Fractur  des  rechten  Schlüsselbeins  in  der 
Mitte  mit  der  gewöhnlichen  Dislocation  des  inneren  Fragmentes  nach  oben,  des 
lanem  nach  unten.  Da  die  gewöhnlichen  Verbfinde  nicht  im  Stande  waren,  die 
Bfanichtung  zu  erhalten,  nahm  der  Primararzt  Prof.  Massarenti  eine  erweichte 
Guttaperchaplatte ,  legte  sie  über  das  gebrochene  Schlüsselbein  auf  und  indem  er 
anf  die  beiden  Fragmente  drückte,  imitirte  er  in  der  Guttaperchaplatte  die  beiden 
Sehlüsselbeingruben ,  während  zwischen  denselben  sich  eine  Rinne  modellirte, 
nldie  dem  Schlüsselbein  entsprach.  Die  beiden  Gruben  der  Guttaperchaplatte 
wurden  durch  Charpie  ausgefüllt  und  der  ganze  Verband  durch  Achtertouren  be- 
festigt.   Das  Resultat  war  ein  durchaus  ziifriedenstellendes. 

Damit  der  Verband  wirksam  sein  könnet  sind  zwei  Bedingungen  nöthig: 
1;  mQssen  die  Schlüsselbeingruben  wohl  ausgeprägt  sein,  2)  muis  die  Fractur  den 
rtlrker  vorspringenden  mittleren  Theil  des  Schlüsselbeins  betreffen. 

Meaiel  {Triest). 

Barder.    Paracentese  des  Pericardium.     Genesung. 

(The  Lancet  1876.  Vol.  I.  p.  50.) 

Bei  der  Seltenheit  dieser  Operation  ist  die  Mittheilung  folgendes  im  Bristoler 
allgemeinen  Krankenhause   erfolgreich  behandelten  Falles  von  besonderem  Inter- 
esse.   Ein  60 jähriger  Mann,  der  an  »rheumatischem  Fieber«  und  Herzaffection  ge- 
litteD,  xeigte  allgemeines  Anasarca,  Kurzathmigkeit,   syst.  Geräusch  an   der  Herz- 
spitze, irregulären  Puls;  Lungen  normal  bis  auf  eine  Dämpfung  links  hinten  unten; 
lle  Athembeschwerden  nahmen  zu,  Cyanose  stellte  sich  ein,  die  Herzspitze  konnte 
nkht  mehr  gefühlt  werden,   die  Töne  waren  undeutlich.     Zur  Entfernung  der  im 
Pericardium  vorhandenen  Flüssigkeit  wurde  die  Aspirations -Nadel   zwischen  der 
9.  und  6.  Rippe  1  "  nach   rechts  von   der  Brustwarze  eingesenkt   und   40  Unzen 
Uaier,  strohgelber  Flüssigkeit  entfernt ;  wegen  des  fühlbaren  Anschlagen  des  Her- 
ms  gegen  die  Nadel  musste  dieselbe  horizontal  (?)  gerichtet  werden.  Nach  der  Ope- 
ntion  fühlte  Fat.  sich  besser,  die  hinten  links  bemerkte  Dämpfung  war  geschwunden, 
Aünaung  besser,  der  Puls  voller;  von   nun  ab  langsame,  stetige  Besserung;  Fat. 
komite  nach  2  Monaten  entlassen  werden.     Es  wird  der  Rath  gegeben,   für  Aspi- 
näon  aus  dem  Herzbeutel  sich  einer  mit   bestimmten  Marken  versehenen  Nadel 
n  bedienen,  um  die  Entfernung  der  Spitze  von  der  Brustwand  leichter  controliren 
(ttkönneir.  Pili  (Stettin). 

0.  Mtrohant.     Hernie  der  Harnblase. 

(Bulletin  de  la  soci^t^  anatom.  de  Paris  1875.  p.  282.) 

Bei  einem  im  Halbdelirium  eingebrachten  67  jährigen  Manne  fand  man  2  re- 
ductible,  voluminGse  Leistenbrüche.  Nach  Keduction  des  rechten  fühlte  man  einen 
flüctuirenden  Tumor;  Druck  auf  denselben  ist  empfindlich  und  veranlasst  Harn- 
^ng;  ein  mittelstarker  Katheter  lässt  sich  leicht  einführen ,  muss  aber  sehr  tief 
eingelegt  werden,  um  einige  Tropfen  Urins  zu  gewinnen.  Am  folgenden  Tage 
lind  diese  Befunde   nichf  so  deutlich  und  Pat.   leidet  an  Incontiuenz.    Es  stellt 


240  Centralblatt  Mr  Cliirurgie.    No.  15. 

Bich  heraus,  data  die  Hernie  seit  40,  die  Hambeschwerden  seit  12  Jahren  beateben. 
Am  Abende  ist  die  rechte  Hernie  ganz  geschwunden,  an  ihrer  Stelle  ein  grooeer 
fluctuirender,  auf  Druck  schmerzhafter  Tumor ;  durch  den  Katheter  fliesst  der  trübe 
Urin  nur  tropfenweise,  bei  gleichseitigem  Druck  auf  den  Tumor  im  Strahl.  Tod 
in  der  folgenden  Nacht.  Section:  Die  Nieren  blutreich,  granulirt,  an  dem  con- 
vexen  Rande  der  linken  eine  nussgrosse  Eiterhöhle,  die  Schleimhaut  der  Nieren- 
becken hyperämisch,  die  Ureteren  sehr  erweitert.  Die  innere  Oeffnung^  des  Lei- 
stencanals  ist  weit,  in  ihm  bis  zum  Scrotum  hinab  mit  dessen  Gewebe  Terwachsen 
liegt  die  gefüllte  Harnblase;  vor  derselben  findet  sich  eine  mit  Peritonäum  aus- 
gekleidete Tasche  (Bruchsackj.  Dadurch  erklärt  sich,  dass  bei  Füllung  dea  Bruch- 
sacks mit  Darm  die  Harnblase  sich  nicht  füllen  konnte  und  Incontinenz  eintrat; 
bei  Leerheit  des  Bruchsacks  aber  erfolgte  Urinverhaltung.  Pili  (Stettin}. 

W.  A.  Freund.     Siebenjähriges  Verweilen  des  Fötusskelettes   in   der 

Gebärmutter  etc. 

(Berliner  Beiträge  zur  Geburtshülfe  und  Qyn&kologie  Bd.  IV.  Hft.  1.  p.  108.) 

Eine  44jährige  Frau  wurde  im  37.  Jahre,  im  6.  Monat  ihrer  siebenten  Schwan- 
gerschaft von  Blutungen  und  Wehen  befallen.  Danach  trat  dicker,  jauchiger  Ab- 
fluss  ein.  Seit  einem  Jahre  wurden  Knochenstücke  aus  der  Scheide  entleert.  Wäh- 
rend der  letzten  7  Jahre  hatte  die  Frau  keine  Menstruation,  war  sonst  gana  wohl 
und  nur  zuletzt  von  absoluter  Incontinentia  urinae  geplagt. 

Bei  der  Untersuchung  zeigt  sich  die  Scheide  gesund.  Der  Urin  fliesst  dagegen 
aus  der  Vaginalportion.  In  der  schlaffen  Harnblase  stösst  die  Sonde  auf  einea 
harten  Körper,  welcher,  wie  sich  nach  Entfernung  von  zahlreichen  Knochenatückeo 
aus  dem  cervix  uteri  ergiebt,  zur  Hälfte  in  der  Blase  und  zur  andern  in  der  Ge- 
bärmutterhöhle steckt. 

In  der  Seiten  läge  wurde  nun  zur  Entfernung  dieses  Körpers  eine  starke 
Uterussonde  in  die  Blase  unter  die  abwärts  gerichtete  Fläche  des  Fremdkörpers 
geführt;  der  Zeigefinger  der  rechten  Hand  hoch  in  den  fixirten  cervix  uteri  ge- 
schoben, auf  die  Uterinfläche  des  Concrementes  gelegt,  und  so  der  Körper  vorwärts 
bewegt.  Der  Finger  gelangte  dabei  in  eine  grosse  Blasengebärmutterfistel.  Sofort 
nach  Eintritt  des  Körpers  in  die  Blase  treten  stürmische  Symptome  von  Blasen- 
reizung auf.  Abends  wird,  nach  vergeblichen  Versuchen,  den  Fremdkörper  durch 
die  Harnröhre  zu  leiten,  die  Urethra  gerade  nach  hinten  bis  in  den  Blasenhab 
aufgeschnitten  und  der  Stein  extrahirt. 

Die  Wunde  wird  sofort  genäht  und  ist  nach  3  Tagen  per  primam  verheilt. 
Die  Gebärmutterblasenfistel  hat  sich  geschlossen,  denn  kein  Tropfen  Urin  kommt 
in  die  Scheide.    Nach  weitem  3  Tagen  wird  die  Kranke  entlassen. 

Die  Knochen  entsprechen  einem  6  Monate  alten  Fötus.  Der  betreffende 
Fremdkörper  ist  von  mehreren  Lagen  von  grauen  Hamsalzniederschlägen  bedeckt 
Als  Kern  des  Ganzen  wird  die  Schaufel  des  linken  Hfiftbeins  erkannt. 

Im  Interesse  der  sich  anschliessenden  Deductionen  ist  das  Original  nachzulesen. 

Leopold  (Leipzig). 


Druckfehler. 

S.  208,  Z.  10  V.  0.  lies  Brnchsackentzündunfi;  statt Brngtsftckeiitxüiidaiig.  —  S.  224,  Z.  10t.  n. 
fehlt  vor  —  Berichtigung  —  der  Znsatz:  Herr  Dr.  Boclcenheimer  bittet  nm  folgende. 

Originalmittheilnngen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Dr.  B.  TillmanM^  Leipzig,  Marienstrasse  No.  3,  oder  an  die  Yerlagshaiidlniig) 
Breitkopf  und  Härid^  einsenden. 

Druck  und  Verlag  Ton  Breitkopf  und   Hfirtel  in  Leipzig. 
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lihler,  Salicylsäure  und  salicylsaores  Natron.  —  SchOIISry  Experimentelle  Beiträge 
com  Stadium  der  septischen  Infection.  —  PäCini,  Künstliche  Respiration.  —  Chlrone» 
Veoöie  Ghloral-Injectionen.  —  Smlih,  Haemorrhagische  Periostitis.  —  Vajdfty  Syphili- 
tisfke  Affection  der  Lymphdrfisen.  —  Rtyher,  Behandlung  der  Spondylitis.  —  Delent, 
Behudlung  alter  Rectum-Prolapse.  — 

Stttorph,  Zur  antiseptischen  Wundbehandlung.  —  Kolaczek ,  Symmetrische  Knochen- 
Bekiose.  —  Biesladackl,  Leukaemische  Tumoren  der  Haut.  ~  Bargeron,  Couimotio 
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ginalriss.  —  PattarSORy  Excision  des  Uterus. 


Zur  Behandlung  der  äussern  Magenfisteln. 

Von 

Dr.  Riedinger^ 

Privatdooent  der  Chirurgie  in  Würzburg. 

Middeldorpf *)  hat  im  Jahre  1860  siehen  und  vierzig  Fälle 
von  äusserer  Magenfistel  aus  der  gesammten  Literatur  zusammenge- 
stellt und  diesen  eine  neue  von  ihm  selbst  beobachtete^  in  vieler 
Hinsicht  interessante  Nummer  hinzugefugt. 

Zwischen  der  Veröffentlichung  des  ersten  und  letzteu.Falles  liegt 
ein  Zeitraum  von  260  Jahren.  Obwohl  die  Casuistik  seit  dieser  Zeit 
sich  um  ein  Bedeutendes  vermehrt  hat^  so  ist  doch  die  Erkrankung 
kone  Mufige  Affection  und  die  Veröffentlichung  einzelner  Fälle  wohl 
gerechtfertigt.     Der    nachstehende    durfte    ausserdem   in    Bezug    auf 


*)  Middeldorpf:  Die  Magenbauchwandfistel  und  ihre  chirurgische  Behandlung 
an  einem  gificklich  operirten  Falle  erläutert.  Wiener  med.  Wochenschrift  1860 
Jfo.  3,  4,  5  und  6. 
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seinen  Verlauf  einige  interessante  Puncte  bieten  und  ist  derselbe 
den  Dr.  Lobmayer  beim  Besuch  der  hiesigen  Klinik  sah  und  mi 
kurzen  Worten  in  der  »Fester  medicin.  chirurg.  Presse«*)  erwahnt- 

K.  S.  aus  L.  in  Unterfranken  erkrankte  vor  5^2  Jahren.  Di< 
Patientin  war  damals  vierzehn  Jahre  alt  und  hatte  (Iber  bedeutend 
Sehmerzen  in  der  Nabelgegend  zu  klagen.  Gleichziitig  entwickelt 
sich  in  diesem  Bereich  eine  Anschwellung  von  der  Ausdehnung 
einer  Hand.  Dieselbe  hatte  ein  rothes^  glänzendes  Aussehen^ 
besonders  beim  Nabel  selbst  deutlich  ausgesprochen  war^  der  mit  de 
Zeit  eine  nicht  unerhebliche  Härte  bekam.  Die  genannte  Stelle  h&tu 
erhöhte  Temperatur  und  die  Kranke  zeigte  nebst  auffallendem  Dursti 
grosse  Schmerzen,  die  durch  Druck  gelindert  werden  konnten.  Mil 
diesen  Zuständen  paarte  sich  stetes  Erbrechen  besonders  nach  dei 
Mahlzeit,  dieselbe  mochte  in  consistenter  oder  flüssiger  Nahrung  be- 
stehen. Nebst  den  erbrochenen  Speisen  fand  sich  manchmal  Blat, 
das  hie  und  da  ganz  hell,  oft  auch  dunkel  aussah. 

Unter  diesen  Erscheinungen,  die  von  fortwährenden  DiarxIioeeD 
begleitet  waren,  verfloss  ein  Monat.  Die  Ernährung  der  Klinken, 
die  bis  dahin  wohl  keine  allzu  günstige  war,  indem  sie  angiebt  stets 
bleich  ausgesehen  zu  haben,  litt  dadurch  in  nicht  tmerheblicfaem 
G^ade.  Patientin  sah  sieh  genötliiigt  das  Bett  zu  hüten ;  da  ihr  das 
Gehen  Beschwerden  machte ;  es  war  ein  eignes  Gefühl  von  schmerz- 
haftem Ziehen  in  der  erkrankten  Gegend,  drückt  sie  sich  aus. 

Erst  jetzt  wurde  Hülfe  beansprucht.  Der  zugezogene  Arzt  ver- 
ordnete innerlich  und  gab  ausserdem  eine  Salbe,  die  weiss  aussah 
und  auf  ein  Leinwandläppchea  gestrichen  in  der  Nabelgegend  appli- 
cirt  wurde. 

Diese  Behandlung  setzte  man  2Y2  Monate  fort;  trotzdem  gingen 
die  Erscheinungen  weiter  und  der  Unterleib,  besonders  die  beschriebene 
Stelle,  gelangten  zu  einer  au6setx)rdentlich  starken  Atisdehnung. 
Eines  Abends,  als  die  Kranke  den  Verbandfleck  entfernte,  brach  die 
Geschwulst  an  ihrer  höchsten  Stelle,  dicht  unter  dem  Nabel,  auf 
und  es  entleerten  sich  —  wie  mit  Bestimmtheit  von  der  Patientin 
angegeben  wird  —  mehr  als  eine  bayrische  Maass  Eiter,  dem  Blut 
beigemischt  war.  Nach  diesem  Acte  schwand  die  grosse  Auftreibung, 
die  au%ebrochene  Stelle  eiterte  nunmehr  stark,  schloss  sich  von  Zeit 
zu  Zeit,  um  bald  wieder  an  verschiedenen  andern  Puncten  in  der 
Umgebung  des  Nabels  aufzubrechen. 

Da  sich  nun  gar  keine  Besserung  zeigte  und  das  Mädchen  zu 
Hause  in  dürftigen  Verhältnissen  und  ungesunder  Wohnung  lebte, 
suchte  es  hier  Hülfe.  Am  18.  März  1872  wurde  die  Kranke  in  die 
chirurgische  Klinik  aufgenommen. 

Die  Untersuchung  ergab  Folgendes: 

In  der  Umgebung  des  Nabels  fanden  sich  verschiedene  Llcera- 
tionsflächen,   die   ein   reichlich   eitriges   Secret    absonderten.     Mitten 


*)  No.  7.  1873. 
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(hiin  stand  vom  gesunden  Gewebe  voUständig  getrennt  und  beinahe 
idelionnig  der  Nabel.  Die  weitere  Umgebung  von  über  Handgrösee 
fihlte  sich  hart  an.  Die  Percussion  ergab  an  dieser  Stelle  gedämpf- 
ten Schall. 

Der  Allgemeinzustand  war  kein  guter^  Patientin  sah  sehr  schwach, 
Eterk  anämisch  aus  und  war  für  ihr  Alter  von  fast  16  Jahren  bei- 
nahe  gar  nicht  entwickelt.  Temperatur  und  Puls  sowie  die  Unter- 
aujumg  der  Brustoigane  ergaben  nichts  Abnormes. 

Da  die  Wunden  ein  ziemlich  unreines  Aussehen  hatten,  ver- 
ordnete man  etwas  concentrirtere  Carbolsäurelösung  als  Yerbandmit- 
tel  and  liess  die  Kranke  fortwährend  die  horizontale  Rückenlage 
äsnehmen.  Ausserdem  wurde  ihr  leicht  verdauliche,  womöglich 
ffibsige  Nahrang  verordnet,  um  so  mehr  als  ihr  consistentere  Speisen 
lofort  Beschwerden  machten,  ohne  jedoch  Erbrechen  zu  veranlassen, 
ein  Umstand,  der,  wie  oben  erwiüint,  seit  dem  Aufbruch  nachgelassen 
ktte.  Um  die  Schmerzhaftigkeit  zu  beseitigen,  verordnete  man 
Morph,  hydrochlor.  0,05  in  Aq.  lauroceras«  10,0  gelöst  und  liess  da- 
Ton  dreistündlich  zehn  Tropfen  nehmen.  Die  Ulcerationsflächen  waren 
in  der  Zwischenzeit  grösser  geworden  und  confluirten.  Eines  Morgens 
beim  Beinigen  der  Wunde  löste  sich  der  Nabel,  der  in  der  letzten 
Zeit  nur  noch  ganz  dünn  aufsass,  vollständig  ab.  Genau  an  dieser 
Stelle  ging  die  Ulceration  rasch  in  die  Tiefe  und  verschaffte  der 
Wundfläche  ein  trichterförmiges  Aussehen. 

Am  21.  Juni  fand  man  beim  Moigenbesuch  ein  ausserordentlich 
reichliches  Secret.  Die  Kranke  hatte  die  Nacht  nicht  geschlafen, 
nli  sehr  matt  aus  und  klagte  über  stechende  Schmerzen  in  der  Wunde, 
die  bei  jeder  Bewegung  heftiger  wurden.  Die  abdominelle  Respira- 
tion war  fast  vollständig  aufgehoben ,  die  Kranke  athmete  nur  ober- 
ladüich  mit  dem  Thorax.  Bei  der  Untersuchung  des  Wundsecrets 
fand  sich  ausser  Eiter-  und  Fettzellen  nichts  Abnormes. 

Am  22.  Juni  morgens  war  das  BUd  ein  anderes.  Das  Secret  war 
noch  grosser  und  konnte  unmöglich  von  der  Wunde  allein  herrühren. 
h  der  That  üanden  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ausser 
den  oben  angeführten  Befunde  unverdaute  Muskelfasern,  Cellulose 
und  andere,  dem  bisherigen  Wundsecrete  fremde,  Substanzen.  Ich 
^>^  jetzt  nach  sorgfältiger  Reinigung  die  Wunde  ganz  genau,  be- 
ßUte  mit  der  Sonde  einige  Stellen  und  konnte  im  Centrum  der- 
adben  tiefer  vorwärts  kommen  als  an  allen  andern  Stellen,  ohne  dass 
ich  jedoch,  was  Borgtälüg  vermieden  wurde,  irgendwie  Druck  auf  das 
batnunent  ausübte. 

Den  nächsten  Tag  konnte  man  die  Oeffnung  deutlich  erkennen, 
äß  erweiterte  sich  sozusagen  unter  den  Augen. 

Am  10.  Juli  sah  die  Wunde  sehr  schlecht  aus,  die  Kranke  hatte 
n&e  Temperatur  von  40,5  und  einen  Puls  von  112,  sie  war  stark 
aufgeregt  und  ihr  Appetit  vollständig  verschwunden.  An  einzelnen 
Stellen  traten  schmutziggraue  Belage  auf,  die  allmälig  mit  einander 
zusammenflössen    und   das    deutliche   Bild    einer   Nosocomialgangrän 
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boten.  Trotz  enei^8cher  Anwendung  aller  passenden  Mittel  ging  dk 
Zerstörung  stark  in  die  Tiefe  und  Peripherie.  Die  Fistel  vergrösserti 
sich  so,  dass  sämmtliche  Flüssigkeiten,  welche  die  Kranke  zu  sid 
nahm,  sofort  und  unverändert  herausrannen,  ein  Experiment 
das  y.  Linhart  zu  wiederholten  Malen  den  Besuchern  der  Klinil 
demonstrirte.  Es  war  somit  die  Diagnose  einer  äussern  Magenfistd 
ausser  Zweifel  gesetzt. 

Am  18.  gewahrte  man  jedoch,  dass  der  Belag  an  einigen  Stellen 
beim  Reinigen  sich  abhob  und  unten  gesunde  Granulationen  zu  Tage 
kamen. 

Am  20.  war  die  Wunde  so  ziemlich  rein;  die  entzündliche  Neu- 
bildung wurde  immer  lebhafter,   schoss   rasch  auf;   das  Fieber  hatte 
nachgelassen  und  stellte  sich  Appetit  ein.     Da  aber  fast  alles,   selbst 
die   consistenteren  Speisen,   unverdaut  durch  die  Fistel,   die  in  der 
Zwischenzeit  die  Grösse  von  6  Centimeter  in  der  Quere  und  3  Cenli- 
meter  in  der  Höhe  erreicht  hatte,  abging,  so  konnte  sich  die  Kranke 
nicht  erholen;  im  Gegentheil  das  Allgemeinbefinden  litt  derart,  dass 
die  Patientin  ausserordentlich  elend  aussah  und  fast  bis  zum  Skelett 
abmagerte.     Man  hatte  bis  jetzt  absichtlich  vermieden,  was  von  ver- 
schiedenen Seiten  vorgeschlagen  und  angewendet  wurde,  z.  B.  irgend 
einen  Pfropf  in  die  Fistel  einzulegen,   um  dieselbe  zu  verschliessen, 
da  man  die  Ueberzeugung  besass,    dass   die  Fistel  durch   den  Druck 
des  Pfropfes  beim  vollständigen  Verschluss  nur  grösser  werden  müsste 
und    sich    mit   der  Zeit   leidit   eine    sogenannte   Narbenfistel   bilden 
würde,  die  dann  ohne  operativen  Act  nie  zur  Heilung  kommen  kann. 
Im  Gegentheil  man  vermied  jeden  Reiz  an  der  Oefihung  und  Um- 
gebung, schloss  die  Fistel  nur  mit  einer  Binde  und  einem  Oelläppchen, 
das  auf  die  Wundfläche  zu  liegen  kam,    und  trug  für  die   geeignete 
Lage  der  Kranken  sowie  für  die  möglichste  Ruhe  des  Magens  ängst- 
liche Sorge.    Um  aber  dem  Kräfteverfall  so  gut  als  möglich  entgegen 
zu  arbeiten,   begann  ich  Anfangs  August  bei  der  Kranken  die  Er- 
nährung per  rectum  nach  Leube*). 

Die  Idee  bei  einer  Magenfistel  durch  den  Mastdarm  zu  ernähren, 
hat  bereits  Mo  ran**)  mit  Erfolg  verwirklicht;  doch  dauerten  diese 
Klystiere  nur  kurze  Zeit  und  die  Angaben  über  das  Material  sind 
sehr  unbestimmt.  Er  spricht  nur  von  Injectionen,  vdie  abwechselnd 
aus  erweichenden  Substanzen  und  vegetabilischen  Nährstoffen  bereitet 
wurden,  denen  man  später  kräftig  nährende  animalische  Zusätze  gab«. 

Ueber  die  Leube' sehe  Art  der  Ernährung  per  rectum  habe  ich 
bereits  an  einem  andern  Orte***)  ausführlicher  berichtet  und  möchte 
ich  dahin  verweisen.     Ich  will  hier  nur  anführen,   dass  ich  diesmal 

*)  Leube:  Ueber  die  Ernährung  der  Kranken  vom  Mastdarm  aus.    Deutsches 
Archiv  für  klin.  Medicin.  B.  X.  Heft  \  u.  2. 

**)  J.  N.  Moran:  Schmidfs  Jahrbücher  der  in-  und  ausländischen  gesanunten 
Medicin.    B.  134.  Jahrgang  1867.  No.  4. 

***)  lliedinger:  Resection  des  Oberkiefers  mit  Erhaltung  des  mucoes-perioa- 
tealen  Ueberzuges  des  harten  Gaumens.  Berliner  klinische  Wochenschrlfl  1^73 
No.  44. 
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(kenso  zufrieden  war  wie  in  den  andern  Fällen.  Stets  schwand  das 
btige  Gefühl  des  Hungers  sowie  des  schmerzhaften  Ziehens  in  der 
Ibgengegend;  die  Kräfte  der  Kranken  hoben  sich  und  die  tief  ein- 
^esoakenen  Stellen  der  Wundfläche  füllten  sich  mit  gesunden  Granu- 
htionen  aus.  An  der  Peripherie  machte  sich  der  Vernarbungsprocess 
gritendy  der  rasch  fortschritt  und  in  Yerhältnissmässig  kurzer  Zeit  bis 
pgeu  die  Fistelränder>  die  sich  indessen  bedeutend  einander  genähert 
bitten^  vordrang.  Dort  ging  die  Sache  etwas  langsamer,  aber  den- 
Doeh  war  die  Fistel  von  einer  solchen  Grösse  Mitte  September  so 
irdt  geschlossen,  dass  die  Kranke  in  fortwährender  horizontaler 
Ruckenlage  leicht  Verdauliches  per  os  gemessen  konnte,  ohne  dass 
es  durch  die  Fistel  wieder  abfloss.  Man  setzte  jetzt  die  Injectioneu 
per  rectum  aus  und  liess  die  Patientin  mit  sorgfältiger  Auswahl  nicht 
viel  auf  einmal  aber  öfter  während  des  Tages  geniessen.  Sie  vertrug 
dies  recht  gut  und  erholte  sich  zusehends.  Die  Fistel  ging  immer 
mehr  ihrem  Verschluss  entgegen.  Ende  November  war  die  Oefihung 
nur  noch  so  gross  wie  der  Kopf  einer  Knopfsonde,  leider  aber  auch 
veroarbt.  Die  Granulationsbildung  hatte  aufgehört  und  somit  war 
keine  Aussicht  auf  spontanen  Verschluss ,  wie  gehofft  wurde,  mehr 
vorhanden. 

Da  die  Heilungstendenz  eine  sehr  günstige  war  und  bekannt  ist, 
wie  viele  Fisteln  schon  ohne  jeglichen  Eingriff  heilten,  so  hatte  man 
bis  jetzt  nidits  versucht,  was  eine  directe  Verschliessung  der  Fistel 
hatte  bewirken  sollen.  Das  war  nun  nöthig  geworden.  Eigentlich 
stehen  nur  zwei  Wege  offen,  nämlich  Cauterisation  oder  plastische 
Operation. 

Die  meisten  Eingriffe  der  letztem  Art  beziehen  sich  bekanntlich 
&af  die  Kothüsteln.  Die  Ersten ,  die  bei  einer  Magenfistel  wirklich 
operativ  vorgingen,  scheinen  Dieffenbach  und  besonders  Middel- 
dorpf  gewesen  zu  sein.  Der  Letztere  machte  zuerst  in  einiger  Ent- 
fernung von  der  Fistel  einen  bogenförmigen  Parallelschnitt,  frischte 
die  ¥istelränder  an,  imterminirte  dann  den  Lappen  und  vereinigte 
mit  der  umschlungenen  Naht.  Wenngleich  das  Resultat  kein  voll- 
kommenes war,  indem  die  Fistel  nach  69  Tagen  wieder  aufbrach,  so 
war  doch  die  spätere  Fistel  so  klein,  dass  sie  leicht  mit  einem  Pflaster- 
eben  geschlossen  werden  konnte.  Bei  unserer  Kranken  waren  jedoch 
mehrere  Umstände  vorhanden,  die  von  einem  derartigen  Eingriffe 
vorderhand  wenigstens  abhielten.  Vor  allem  war  die  Narbe  um  die 
Fistelofinung  herum  ausserordentlich  gross.  Wollte  man  nun  nicht 
im  Narbengewebe  operiren,  was  niemals  rathsam  ist,  so  wäre  der 
Substanzverlust,  den  man  beim  Ausschneiden  der  Ränder  hätte  setzen 
müssen,  ein  zu  weitgehender  und  im  Falle  des  Misslingens  die  Fistel 
weit  grösser  geworden  als  früher.  Ausserdem  stand  zu  erwarten, 
dsfö  die  Fistel,  die  bis  jetzt  einen  so  schönen  Heiltrieb  zeigte,  viel- 
leicht auf  ein  weniger  eingreifendes  Verfahren  günstig  antworten 
^rde.  Im  Uebrigen  bin  ich  überzeugt,  dass  die  Plastik  in  geeigne- 
ten Fällen    günstige    Resultate    erzielen    kann    und    nicht    a  priori 


246  Centralblatt  fOr  Chirurgie.     No.  16. 

verworfen  werden  darf,  obwohl  richt^  ist,  da88  viele  Fisteln  gut 
vertragen  werden,  80  dass  einzelne  Patienten,  wie  z«  B.  der  von 
Leschik*)  erwähnte,  sich  gar  nicht  auf  einen  definitiven  VersdiluBs 
einlassen,  und  wahr  ist,  was  schon  vor  längerer  Zeit  Zeis^  ange- 
führt hat,  nämlich  dass  dem  Gelingen  dieser  Transplantationen  der 
Ausflusd  des  Mageninhaltes  hinderlich  im  Wege  stehe. 

Mitte  December  ätzte  man  mit  einem  der  Fi«tel  entsprechenden 
Ferrum  candens  den  Canal  und  dessen  Umgebung  in  mässigem  Grade. 
Nach  Abstossung  des  Schorfes  kamen  lebhafte  Granulationen  zum 
Vorschein,  die  bis  Mitte  Januar  18  73  die  Fistel  vollständig  zum  Ver- 
schluss gebracht  hatten  und  benarbt  waren.  Zur  Beförderung  dieser 
Vorgänge  wurden  vom  Anfang  bis  zum  Ende  der  Behandlung  feucht- 
warme  Umschläge  gemacht. 

Auf  die  junge  Narbe  hatte  man  nicht«  weniger  als  volles  Ver- 
trauen, man  war  um  die  Kranke  jetzt  fast  ängstlicher  besorgt  als 
früher;  sie  musste  noch  fortwährend  die  horizontale  Rückenlage  ein- 
nehmen, erhielt  immer  noch  Öfter  während  des  Tages  aber  wenig  zu 
essen,  besonders  Eier,  Bouillon,  gute  alte  Weine  u.  s.  w.  Mitte  Man 
erst  durfte  sie  einige  Stunden  ausser  Bett  zubringen,  musste  sich 
aber  noch  des  Umhergehens  enthalten  und  trug  eine  den  grössten 
Theil  des  Unterleibs  umfassende,  gut  anliegende  Binde  nach  v.  L in- 
hart's  Angabe.  Seit  April  blieb  sie  den  ganzen  Tag  ausser  Bett, 
vertrug  alle  Speisen  ohne  Beschwerden,  ging  fleissig  spazieren,  er- 
holte und  kräftigte  sich  erheblich  und  war  am  25.  Juli  1873  so  weit 
hergestellt,  dass  sie  ohne  alle  Gefahr  entlassen  werden  konnte.  Die 
in  der  Zwischenzeit  eingelaufenen  Nachrichten  über  ihr  Befinden 
lauten  ausschliesslich  günstig,  so  dass  ein  definitiv  günstiges  Besultat 
gesichert  scheint. 

Selbst  längere  Zeit  nachdem  die  Narbe  schon  abgeblasst  und 
solide  geworden  war,  konnte  man  noch  genau  den  Umfang  der  vor- 
maligen Fistel  eriüren;  wenn  man  nämlich  auf  die  vernarbte  Partie 
drückt,  so  fühlt  man  die  Ränder  in  der  Tiefe  strangförmig  durch; 
sie  bilden  ein  queres  Oval  in  der  Gegend,  wo  der  Nabel  sass.  Daa 
überbrückende  Narbengewebe  ist  sehr  dick. 

Während  die  äussere  Oeffiiung  der  Fistel  zu  den  gewöhnlichsten 
Vorkommnissen  gehört,  indem  von  den  47  Fällen,  die  Middeldorpf 
zusammengestellt  hat,  weitaus  die  grösste  Zahl  in  der  Nabelgegend 
sich  befand,  ist  die  Entstehung  derselben  nicht  so  klar.  Es  kommen 
hier  meiner  Ansicht  nach  hauptsächlich  drei  Möglichkeiten  in  Betracht, 
nämlich  ein  rundes  Magengeschwür,  eine  circumsmpte  Peritonitis 
und  eine  Abscessbildung  in  den  Bauchdecken. 

Für  die  erste  Möglichkeit  spricht  das  Eintreten  der  Affection 
zur  Zeit  der  Pubertätsentwicklung  und  zwar  bei  einem  weiblichen, 
schlecht  genährten  Individuum ;  femer  die  Schmerzhaftigkeit,  das  Er- 

*)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1871. 

**)  Ed.  Zeis:  Die  Literatur  und  Geschichte  der  plastischen  Chirurgie.    Leipzig» 
Verlag  von  W.  Engelmann  1863,  pag.  276. 


Centralblatt  für  Chirurgie.    No.  16.  247 

hieclien  und  besonders  die  Anwesenheit  von  Blut  in  den  erbrochenen 
Musen. 

Dagegen  spricht  5  dass  die  Kranke  den  Schmerz  zuerst  in  der 
Xabelgegend  spürte,  dass  hier  sofort  die  Geschwulst  und  Röthe  sich 
bildete  >  sowie  dass  die  Affection  von  fortwahrenden  Diarrhöen  be- 
gleitet  war  und  der  Schmerz  auf  Druck  sich  minderte.  Von  weiterem 
Belang  ist  der  Unmtand,  dass  die  Perforation  zuerst  durch  die  Bauch-- 
wand  und  nicht  wie  beim  runden  Magengeschwür  zuerst  durch  die 
Magenwand  zu  Stande  kam.  Perforirt  ein  solcher  Abscess  nach  aussen,  so 
tiitt  sofort  Mageninhalt  heraus,  das  war  jedoch  bei  unserer  Kranken,  wie 
wir  gesehen  haben,  nicht  der  Fall.  Hätte  primär  wirklich  ein  Magen* 
geichwär  bestanden,  so  könnte  man  sich  den  Vorgang  nur  so  erklären, 
dass  in  Folge  dieser  Affection  sich  eine  circumscripte  Peritonitis  ge- 
bildet hat,  dass  dieser  Abscess  zuerst  nach  aussen  und  dann  nach 
innen  perforirte.    Doch  erscheint  mir  diese  Annahme  etwas  gekünstelt. 

Mehr  Wahrscheinlichkeit  hat  die  Idee  einer  primären,  circum- 
Scripten  Peritonitis  mit  Abscessbildung,  wofür  sich,  auch  v.  Linhart 
bedingungsweise  erklärte,  als  er  die  Kranke  in  der  Klinik  vorstellte. 
Die  späteren  Erscheinungen  lassen  sich  leicht  mit  ihr  in  Einklang 
bringen.  Dagegen  spricht  aber  der  Umstand,  dass  die  Kranke  beim 
Drucke  Nachlass  und  nicht  Erhöhung  ihrer  Schmerzen  verspürte, 
was  im  entzündliehen  Stadium  dieser  Krankheit  nicht  möglich  ist. 

Bei  der  Annahme  eines  Abscesses  aber  in  den  Bauchdecken,  wie 
er  nicht  selten  zwischen  Obliq.  extern,  und  Obliq*  intern.,  oder  zwi- 
schen Transversus  und  der  Fase,  trausvers.  vorkömmt,  werden  uns 
alle  Erscheinungen  verständlich. 

Die  ersten  Symptome,  nämlich  Schmerz,  Schwellung,  Röthung 
'  und  erhöhte  Temperatur  sind  entschieden  die  eines  Abscesses.  Nach 
der  Perforation ,  vielleicht  auch  schon  früher ,  ging  der  entzündliche 
Process  auf  das  Peritonäum  und  von  da  auf  den  Magen  über,  der 
durch  entzündliche  Adhäsionen  in  die  Nabelgegend  gezerrt  und  fixirt 
wurde.  Was  aber  ebenfalls  und  hauptsächlich  für  diese  Annahme 
spricht,  ist  der  Umstand,  dass  der  Schmerz,  wie  bereits  erwähnt,  in 
der  Nabelgegend  und  ebenda  die  übrigen  Erscheinungen  auftraten. 
Vielleicht  hat  gleichzeitig  ein  rundes  Magengeschwür  bestanden,  aber 
keineswegs  ist  es  das  primäre  Leiden  gewesen. 

Es  ist  meiner  Ansicht  nach  überhaupt  fraglich,  ob  das  runde 
Hagengeschwür,  wie  dies  von  manchen  Autoren  angenommen  wird, 
so  vielfach  Veranlassung  zu  einer  Magenbauchwandfistel  giebt.  Der 
häufigste  und  natürlichste  Ausgang  bei  der  Perforation  des  Magens  ist 
wohl  der  Erguss  in  die  Peritonealhöhle,  um  so  mehr,  als  der  Gang 
der  Affection  kein  allzu  langsamer  ist*} .  Ich  kann  mich  des  Gedankens 
nicht  entschlacken  —  obwohl  mir  das  statistische  Material  zur  Begründung 
meiner  Ansicnt  fehlt  —  dass  es  sich  in  gar  manchen  Fällen,  wo  bei 


*)cf.  Niemeyer:    Lehrbuch   des  speciellen  Pathologie  und  Therapie  1S68 
Bd.  I.  pag.  573  u.  576. 
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derartigen  Fisteln  von  Magenabsoessen  die  Rede  ist^  vielleicht  um 
eine  circumscripte  Peritonitis  oder  um  solche  Abscesse  in  den  Bauch- 
decken handelte^  die  auch  unter  Umständen  zuerst  den  Magen  an- 
greifen und  dann  nach  aussen  perforiren  können. 

Was  ich  im  vorliegenden  Falle  hinsichtlich  der  Therapie  ganz 
besonders  hoch  anschlage^  das  ist  die  Ernährung  per  rectum.  Erstens 
arbeitet  man  dadurch  dem  drohenden  Kräfteverfall  energisch  entgegen, 
und  dann  wird  die  Thätigkeit  des  Magens  auf  ein  Minimum  be- 
schränkt. Was  aber  ebenfalls  nicht  zu  unterschätzen  ist,  das  ist  der 
Umstand,  dass  die  Granulationsbildung  durch  das  Austreten  des 
Mageninhaltes  nicht  gestört  wird,  sondern  unbehindert  ihren  Lauf 
zu  nehmen  vermag ;  und  davon  hängt  doch  schliesslich  die  Frage  ab, 
ob  sich  eine  Fistel  spontan  schliessen  kann  oder  nicht.  Natürlich 
habe  ich  hier  nur  Fisteln  im  Auge,  die  dem  vorstehenden  Falle 
analog  sind. 

H,  Köhler.     Salicylsäure   und  salicylsaures  Natron  physiolo- 
gisch untersucht. 

(Centralbl.  f.  d.  med.  WiBsensch.  1876.  No.  10  u.  11.) 

Verf.  spritzte  Hunden   und  Kaninchen  eine  Lösung  reiner  Sali- 
cylsäure (1  :  300)  in  die  Jugularvene  und  beobachtete  dabei  constant 
ein  je  nach  der  Dosis  mehr  oder  weniger  starkes  Sinken  des  Blut- 
druckes, während  die  Pulswellen  enorm  hoch  und  retardirt  sind.    Die 
Erscheinung  kam  auch  zu  Stande,  wenn  die  das  Herz  beeinflussenden 
Nerven  oder  das   Halsmark  durchschnitten  waren.     Daher  ist  anzu- 
nehmen^ dass  die  Säure  direct  auf  das  Herz  oder  die  Ganglienapparate 
desselben  wirkt.  —  Dieselbe  Lösung  per  os  applicirt  blieb  wirkungs- 
los, nur  eine  geringe  Verlangsamung  der  Athmung  kam  darnach  schliess- 
lich zu  Stande.  Dagegen  wirkten  entsprechende  Dosen  von  salicylsaurem 
Natron ,    direct  in  das  Blut  injicirt ,   ganz  ebenso  auf  die  Kreislaufs- 
functionen  wie  die  reine  Säure.    Aber  auch  in  gehörig  starker  Dosis  in 
den  Magen   gebracht,    veranlasst    das    salicylsäure    Natron    dieselben 
Erscheinungen,    d   h.  der  Puls   und  die  Athemzüge  werden  retardirt, 
der   Blutdruck   herabgesetzt  und   die   Temperatur  zum  Absinken  ge- 
bracht.     Die    Verlangsamung    der    Athemzüge    nimmt    nach    Durch- 
schneidung   der    Vagi    erheblich    zu.      Die    temperaturherabsetzende 
Wirkung  des  Natronsalicylates  ist  eine  sichere  und  intensive.     Verf. 
meint,  dass,  wenn  kleine  Mengen  Salicylsäure  per  os  applicirt,  nicht 
die  entsprechenden  Wirkungen  hervorriefen  ,  es  daran  liege  ^  dass  im 
Darmcanal  zu  wenig  salicylsaures  Natron  gebildet  werde.    Das  letztere 
sei  eben  das  wirksame  Agens,  welches  als  Antipyreticum  unzweifelhaft 
alle  bisher  gebräuchlichen  Mittel  verdrängen  werde,  um  so  mehr  als  es 
durchaus  keine  reizenden  oder  schädlichen  Nebenwirkungen  entfalte. 

Jl.  Bidder  (Mannheim). 
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M.  Schäller.      Experimentelle   Beiträge    zum    Studium    der 

septischen  Infection. 

(Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  Bd.  VI.) 

Veif.  inficirte  Kaninchen  und  Hunde^  theile  mit  faulem  Blute, 
theils  mit  bacterienhaltigen  Nährflüssigkeiten.  Der  erste  Abschnitt  der 
Arbeit  behandelt  im  Wesentlichen  die  bekannten  AUgemeinerscheinun- 
geo  der  septischen  Infection ;  es  seien  hieraus  nur  einige  interessantere 
Momente  hervorgehoben.  Bei  graviden  Thieren  trat  regelmässig 
Abortus  nach  der  Infection  (durch  subcutane  Injection)  ein^  und 
zwar  fand  man  in  einer  Anzahl  von  Fällen  als  Ursache  dafür  Diph- 
theritis  an  der  uterinalen  Fläche  der  Placenta.  — 

Bei   Injectionen   in   das   Neurilem  oder   das    nächst  beuachbaite 
Zellgewebe     des    N.    tibialis    genügte     eine    viel    geringere    Menge 
[1—3  Tropfen  bei  Thieren   bis   zu    1000   Grm.  Gewicht)   der  Infec- 
tionsflüssigkeit,    um    den   Tod   herbeizuführen,    als    bei    subcutanen 
Injectionen.    —   Das  Knochenmark  bei   den   der  Infection  erlegenen 
Thieren  war  stets  durch  Hyperämie  dunkelbraunroth  marmorirt,  und 
zeigte  eine  Vermehrung   der  körnigen   Markzellen  (Emigration  farb- 
loser Blutkörperchen)  und  Schwund  von  Fett  aus  den  Fettzellen.   — 
Der  2.  Abschnitt  handelt  von   dem    »Verhalten  der  Temperatur 
und   des    Blutes    bei   septisch    inficirten^  Thieren«.      Die    bekannten 
Teiänderungen   der  rothen   Blutkörperchen    (Consistenz^  Farbe  etc.) 
werden   beschrieben;    die    Maulbeerform  derselben^    welche   S.  beim 
Menschen  häufige  bei  Kaninchen  selten  beobachtete ^  hält  er,  ebenso 
wie  die  runde^  gequollene  Form  (beim  Kaninchen)  für  Erscheinungen 
beginnenden  Zerfalles  (wie  unter  Anderen  schon  Hill  er  nachgewiesen 
und  mehrfach   mitgetheilt  hat.     S.  Centralbl.  f.  Chir.    1874.  p.  257 
sowie  Centndbl.  f.  Chir.  1876.  p.  214  und  215,  Ajimerkung.  —  Red.). 
Auf  der  Hohe  der  Infection  fand  8.  stets  im  Blute  eine  grössere 
Anzahl  von   feinsten  runden  und  stäbchenförmigen  Elementen,   die 
durch  ihr  Aussehen   (?)   als  Bacterien  charakterisirt  waren;  auch  das 
Yerhaltniss   ihres    Vorkommens  zu  den  vorgenommenen  Injectionen, 
indem  sie  nach  jeder  neuen  Injection  reichlicher  wurden,  sprach  dafür, 
das»  man  es  wirklich  mit  Bacterien  zu  thun  hatte.   Es  konnte  wohl  nur 
aber  die  Natur  der  runden  Elemente  ein  Zweifel  obwalten.    S.  machte 
darum  mit  solchem   Blute    Züchtungsversuche    in   Nährflüssigkeiten, 
die  einige   Male   erfolgreich,  waren.     Die  Parallelversuche  mit  nicht 
inficirtem  Blute  ergaben  negative  Resultate. 

Einen  weiteren  Beweis  für  die  Natur  dieser  Elemente  lieferte  die 
Unterbindung  des  Ductus  thoracicus,  welche,  vor  der  Infection  vor- 
genommen, das  Auftreten  von  »bacterien verdächtigen«  Elementen  im 
Blute  verhinderte. 

Der  3.  Abschnitt  handelt  über  die  Ursachen  der  septischen  In* 
{ection. 

Blut  von  gesunden  Thieren,  in  einem  mit  Watte  verschlossenen 
Reagenzglas   der   spontanen  Fäulniss  überlassen,   producirte  reichlich 
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Stäbchenbacterien ,  ohne  vojrauegelietide  Bildung  von  Kugelbacterien. 
Menschenblut  ^  von  Individuen  die  an  langwierigen  Eiterungen,  zum 
Theil  an  Fieber  litten  —  producirte^  unter  denselben  Cautelen  auf- 
bewahrt, Kugelbacterien,  welche  bei  fortgesetztem  Schutze  gegen 
freien  Lufitautritt ,  beliebig  lange  rein  erhalten  werden  konnten;  bei 
freiem  Luftzutritt  entwickelten  sich  dann  jederzeit  bald  reichlich 
Stäbchen.  S.  schliesst  daraus,  dass  die  Keime  der  Kugelbacterien, 
da  wo  sich  solche  entwickelten,  bereits  im  Blute  vorher  vorhanden 
waren,  und  dass  Stäbchen-  und  Kugelbacterien  verschiedene  Formen 
seien,  von  welchen  nicht  die  eine  aus  der  anderen  hervorgehen  könne. 

Injectionen  von  Blut,  welches  Stäbchenbacterien  enthielt,  wirkte 
weit  weniger  giftig,  als  solches  mit  Kugelbacterien.  Erst  durch  In- 
jectionen verhältnissmässig  grosser  Quantitäten  des  ersteren  gelang  es 
zuweilen  (nach  3 — 5  mal  längerer  Zeit),  meist  nach  Entstehung  dif- 
fuser Phlegmonen,  das  Versuchsthier  zu  tödten.  ^ (Hängt  wohl  mit 
dem  meist  späteren  Auftreten  der  Stäbchenbacterien  und  der  Zerstör 
rung  des  septischen  Giftes  durch  die  fortschreitende  Fäulniss  zusam- 
men.    Ref.) 

Uie  Frage,  ob  die  Bacterien  im  Stande  sind,  durch  lilutge- 
fässwandungen  in  vivo  in  das  Gefösslumen  einzudringen,  wurde  durch 
mehrere  Experimente  bearbeitet. 

-Die  Injection  von  Infectionsflüssigkeit  in  ein  durch  Ablösung 
und  Unterbindung  gänzlich  isolirtes  Yenenstück  gab  in  Bezug  auf 
diese  Frage  negative  Resultate. 

Die  Vermuthung,  dass  die  Bacterien  (bei  subcutaner  Application) 
nur  durch  Vermittelung  der  Lymphgef&sse  in  den  Blutkreislauf  ge- 
langen möchten,  wurde  durch  Versuche  an  Fröschen,  Kaninchen  und 
Hunden  gestützt.  Bei  Fröschen  wurde  der  Oberschenkel  mit  Aus- 
schluss der  Art.  und  Vena  crural.  sowie  des  Nerv,  ischiad.  durch  eine 
Ligatur  umschnürt,  dann  die  Infection  durch  subcutane  Injection  am 
Unterschenkel  vorgenommen.  Es  zeigte  sich,  dass  die  von  Hueter 
als  charakteristisch  beschriebenen  Circulationsstörungen  (hier  an  der 
Zunge  beobachtet)  ausblieben,  nach  dem  Lösen  der  Ligatur  jedoch 
sich  schnell  entwickelten. 

Bei  Kaninchen  und  Hunden  wurde  der  Ductus  thoracicus  an 
seiner  Mündung  unterbunden,  dann  die  Infection  an  den  Bauchdecken 
vorgenommen.  Das  Blut  blieb  (bei  hoher  Temperatur)  bacterienfrei, 
während  der  Ductus  thoracicus  Bacterien  reichlich  enthielt.  Nach 
Lösung  der  Ligatur  am  Ductus  thoracicus  wurde  das  Blut  rasch 
bacterienhaltig.  Aus  diesen  Versuchen  schliesst  S.  1)  dass  die  Bac- 
terien bei  subcutaner  Injection  nicht  die  Blutgefässwandungen  durch- 
dringen, sondern  durch  die  Lymphgefässe  in  das  Blut  gelangen; 
2)  dass  die  Veränderungen  des  Blutes  (als  das  am  meisten  charak- 
teristische Symptom)  bei  der  septischen  Infection  an  die  Anwesenheit 
der  Bacterien  im  circuUrenden  Blute  gebunden  sind,  und  dass  das 
giftige  Frincip  nicht  in  der  Infectionsflüssigkeit  gelöst  enthalten  ist. 
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Die  ZerfallseTBcheiniiiigen  der  rothen  Blutkörperchen  lassen  sich 
nach  S.  nicht  anders  erklären  ^  als  durch  die  Annahme  einer  durch 
die  Bacterien  auf  das  Blut  irirkenden  chemischen  Noxe^  die  vielleicht 
ein  Stoffwechselproduct  der  Bacterien  ist.  Gersiiajr  (Wien). 


F.Pacini,     Del  mio  metodo  di  respiiazione  artificiale. 

(Lo  SperimenUle  1876.  Faac.  T.) 

Verf.  beobachtete ;    dass^   wenn  die  Anatomiediener  eine  Jjciche 

aufheben,  der  eine  an  den  Armen  neben  der  Achselhöhle,  der  andere 

an  den  Füssen ,  um  sie  auf  den  Sectionstisch  zu  l^en ,   die  Leiche 

dne  tiefe  Inspiration  macht,  und  wenn  sie  niedergelegt  ist,   ebenso- 

tief  exspirirt.     Daraufhin  empfiehlt  P.,  bei  Asphyxien  zur  Vornahme 

konsüicher  Respiration  den   Scheintodten  bei  den  Armen  neben  den 

Achseln  zu   fassen   und  zu   sich   zu  erheben  und  wieder  zu  senken. 

Die  Erhebung  theilt  sich  den  Schlüsselbeinen  und  dem  Stemum  mit 

und  dieses  erhebt  wieder  die  betreffenden  Rippen.     Dadurch  werden 

£e  drei  Durchmesser  des  Thorax  vermehrt,   obwohl  das  Diaphragma 

nicht  daran    Theil   nimmt.      Die    Ausathmung   geschieht   durch  die 

Elisticitat  der  Rippen.    Man  hört  bei  diesen  Manipulationen  die  Luft 

gnauschyoU  bei  der  Inspiration  in  den  Larynx  eindringen.    Zuweilen 

j^üiigt  es  nicht,  das  Athmuugsgeräusch  zu  hören,  dann  »ei  es  noth- 

wendig,  entweder  die  Zunge  heryorzuziehen ,  oder  gegen  den  untern 

Winkel   der    cartilago   thyreoidea   leicht   zu    drücken,    wodurch    die 

Epiglottis  wahrscheinlich  nach  Art  eines   Hebels   aufgerichtet  wird. 

lÜeraof  theilt    Verf.  9    Fälle   von  Asphyxie    mit,    in    denen    durch 

seine  Methode  das  Leben  gerettet  wurde. 

Die  Methode,   den  Thorax  zu  comprimiren,  verdiene  kein  Ver- 

tnaen,  da,  sie  ja  damit  anfange,   die  Capacität  des  Thorax  zu  ver-* 

imgem,  statt  dieselbe  zu  vergrössem. 

Auch  die   Methode   von    Silvester,   die  Arme  von  den  Seiten 

if»  Thorax  bis  zum  Kopfe  und  wieder  zurück   zu   schwingen,   sei 

vohl  wirksam  an  todtenstarren   Leichen,    wo   durch   die    Arme   die 

tigiden  Pectorales  und  durch  diese  die  Rippen  erhoben  werden,  nicht 

aber  an  Individuen,  welche  keine  starren  Muskeln  haben,  wie  gerade 

»  Asphyktischen. 

Schliesslich  wendet   sich  P.  gegen  Schiff,    welcher  das  directe 

Einblasen  von  Luft  für  die  beste  künstliche  Respiration  hält. 

Menzel  (Triest). 

V.  Chirone.    Due  paxole  suU'  injezione  nelle  veno  dell'  idrato 

di  cloralio. 

(Lo  Sperimentale  1875  Fase.  5^) 

Verf.  zieht  energisch  zu  Felde  gegen  die  von  Ore  vorgeschlagenen 

venösen  Chloralinjectionen.     Oefter  entwickle  sich  darnach  eine  be~ 

ienUiche  Phlebitis;  überdies  sah  Verf.  im  Laboratorium  von  Claude 

l^ernard  mehrere  Thiere  während  der  Injection  von  2—3  Gramm 
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Chloral     plötzlich     sterben     durch    Stillstand    des    Herzens    in    9er 
Diastole. 

Auch  sei  zu  bedenken^  dass  das  Chloralhydrat  auf  das  Albumin 
coagulirend  wirke  und  auch  dadurch  gefahrdrohende  Symptome  ent- 
stehen könnten.  Endlich  sei  nicht  einzusehen,  warum  man  das  Chlo- 
ralhydrat gerade  in  die  Venen  injiciren  und  nicht  auf  natürlichem 
Wege  einverleiben  soll.  Als  Anästheticum  könne  es  in  keiner  Weise 
dem  Aether  oder  Chloroform  substituirt  werden.        Menzel  (Triest). 


Th.  Smith.     Haemorrhagic  Periostitis. 

(Pathological  society  1875.  December  11.) 
(Med.  tim.  and  gaz.  1876.  January  1.  p.  22.) 
S.  legte  Präparate  vor,   welche   von  einem  23monatlichen  Kinde 
stammten;   im   Februar   des  Jahres   1875   war  dasselbe  in    das    Sick 
Children's    Hospital    aufgenommen     worden.      Syphilis   war    in   der 
Familie  nicht   vorhanden.      Elf  Monate    vor  der  Aufnahme  war  eine 
Schwellung  der  unteren  Extremitäten  aufgetreten ;  während  das  Kind 
vorher  stehen  und  laufen   konnte,   hingen  jetzt   die  Beine  wie  todt 
herunter.   Die  Symptome  verschwanden,  bis  sie  zwei  Monate   vor  der 
Aufnahme   nach  einer  Diarrhoe  wieder  eintraten.     Bei  passiven  Be- 
wegungen wurde  Crepitation  in  der  Gegend  der  Hüft-  und  Kniege- 
lenke gefühlt.      Die   Temperatur  war  massig   erhöht.      Am    7.  Tage 
nach  der  Aufnahme  starb  das  Kind.     Die  Section  ergab  Extravasate 
in  der  Musculatur;   beiderseits   waren  die  Epiphysen  des  Femur  ab- 
gelöst, ebenso  das  verdickte  Periost  vom  Knochen.    Zwischen  Periost 
und   Knochen   lag   eine   ^4   ^^   V2   ^^^  dicke  Blutschicht;   nirgends 
Eiterung;    die   Ligamente  und  Knorpel    vollständig    gesund.      Beide 
Tibiae  gaben  denselben  Befund,   ebenso  das  untere  Ende  der  linken 
Fibula.     Die   Arme  wurden  nicht  untersucht,   obschon  man  in  den 
Schultergegenden    Crepitation    fühlte.      Baucheingeweide    und    Herz 
waren   gesund,   in   der  Mitte  des  linken  unteren  Lungenlappens  ein 
hämorrhagischer  Infarct.    Die  Venae  iliacae  waren  nicht  thrombosirt. 

Bänke  (Halle). 

L.  Vajda.     lieber  die  syphilitische    Affection    der    Lymph- 
drüsen. 

(Vierteljahrschrift  fflr  Dermatologie  und  Syphilis  1875.  Hft.  4.  p.  449.) 
Verf.  hat  subcutane  Lymphdrüsen   bei  Syphilitischen   histologisch 
untersucht  und   gefunden^    dass  die   syphilitische  Affection  derselben 
charakteristisch  (?)   wäre: 

1)  Durch  Intactbleiben  und  passives  Verhalten  der  Drüsenkapsel. 

2)  Durch  Anhäufung  von  Zellen  in  den  Alveolen  und  Lymph- 
gängen.  Doch  scheint  der  grösste  Theil  der  Zellen  eingewandert  zu 
sein^  da  die  Proliferationserscheinungen  jederzeit  nur  sehr  gering  sind. 

3)  Die  anatomischen  Veränderungen  syphilitisch  afßcirter  Lymph-- 
drüsen  sind  nicht  derart  charakteristisch,  dass  man  aus  einem 
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onz^en  beliebigen  Bilde  eines  Stadiums  der  Erkrankung  die  syphi- 
Hasche  Natur  des  Leidens  mit  Sicherheit  erkennen  könnte. 

4)  Das  Charakteristische  liegt  vielmehr  in  der  Gesammtheit  der 
Yoi^&nge;  das  passive  Verhalten  der  Kapsel  ist  bekanntermassen 
auch  den  tuberkulösen  Lymphdrüsen  eigen,  die  Erweiterung  der  Gefasse 
ist  auch  bei  acut  entzündeten  Drüsen  vorhanden. 

5]  Der  Drüseninhalt  gelangt  allem  Anschein  nach  zur  Zeit  der 
Relaxation  des  Drüsenparenchyms  ohne  wesentliche  Veränderung  der 
Pormelemente  in  die  Säftemasse;  hiefür  spricht  der  anatomische 
Befund.  Kaposi  (Wien). 


C.  Reyher,     Die  Behandlung  der  Spondylitis  dorsalis    und 
lumbalis   mit  dem   Zug  und   Gegenzug. 

(Arch.  f.  klinische  Chirurgie  1876.  Bd.  XIX.  Hft.  2.) 
B.  macht  darauf  aufmerksam ,  wie  schwer  es  ist,  bei  Spondylitis 
lambalis  und  dorsalis  die  Vortheile  der  Extensionsmethode  wegen  der 
mangelnden   Angriffspuncte   zur   Extension  und  Contraextension  aus- 
zunutzen.     Er  empfiehlt  deswegen  den  II auchfuss' sehen  Apparat, 
welcher  .  diese   Bedingungen   erfüllt.     Derselbe   besteht  aus  einem  20 
and  mehr   Ütm.  breiten  Gurt,    welcher  zwischen  den  Seitengallerien 
des  Bettes  ausgespannt  ist.     Auf  diesem  ruht  der  kranke  Wirbelsäu- 
lenabschnitt,  der  noch  durch  Seitenstücke,    die  in  Form  eines  Leib- 
chens an   dem  Gurte  befindlich  sind,   befestigt  wird.     Die  über  den 
oberen  und  unteren  Band  des  Gurtes  herabhängenden  Körperhälften 
ziehen  mit  ihrem  Gewicht  an  dem  fixirten  und  erhobenen  Theil   der 
Wirbelsäule.     Der  Pat.  muss   dauernd  in  dem  Apparate  liegen.     Die 
Beobachtimgen   von  R.  über  die  Wirkung  des  Apparates  haben  ihm 
bb  jetzt  ergeben,  dass  bei  seiner  Anwendung  die  Schmerzen  schwan- 
den, die  parostale  Schwellung  zurückging  und  die  Difformität  gehoben 
ffurde.  —  Ä»W  (Breslau). 

Delens.     Note    sur   un    mode    particulier  de  traitement  du 
prolapsus  inv^t^r^  du  rectum  chez  Tadulte. 

(Journal  de  th^rapeutique  1876.  No.  4.) 
Das  von  D.  empfohlene  Verfahren  zur  Behandlung  alter  Prolapse 
des  Rectums  ist  nicht  neu,  sondern  wurde  bereits  früher  in  England 
(Allingham)  für  die  Prolapse  des  kindlichen  Alters  mit  Eifolg  an- 
gewendet. Es  besteht  in  einer  einmaligen  Cauterisation  der  vorge- 
&Ilenen  Partie  mit  rauchender  Salpetersäure,  Reposition  und  Tam- 
ponitong  des  Bectums.  Der  Darm  wird  vorher  möglichst  entleert; 
nach  der  Cauterisation  dagegen  werden  Opiate  verabreicht  und  abso- 
lute Kückenlage  angeordnet.  Erst  nach  5 — 6  Tagen  werden  die 
Tampons  entfernt  und  durch  Clysmata  die  Defäcation  wieder  einge- 
leitet. —  D.  erklärt  sich  die  Wirkung  der  Cauterisation  durch  Ent- 
stehung riner   bis   auf  das   submucöse   Gewebe   sich  erstreckenden 
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Entzündung  mit  Bildung  von  Adhäsionen.  Für  alle  Fälle  empfiehlt 
sich  zur  Nachbehandlung  eine  methodische  Faradisation  des  erschlafften 
sphincter  ani  ext,  0.  YolknAim  (Kettwig). 


Kleinere  Mittheilungen. 

Saxtorph,    Faits  de  pratique  chirurgicale. 

(Bulletin  de  la  Boci6t6  de  Chirurgie,  S^aoce  du  16.  juin  1875.) 

Verneuil  verliest  einen  von  S.  an  ihn  gerichteten  Brief,  in  welchem  derselbe 
zunächst  die  Vorzüge  der  List  er 'sehen  antiseptischen  Wundbehandlung  ausein- 
andersetzt. Die  so  vielfach  constatirte  Gefahrlosigkeit  der  complicirten  Fracturen, 
der  Gelenkwunden,  der  Amputationen,  sämmtlicher  Operationen  an  den  Knochen 
u.  s.  w.  wird  in  gebührender  Weise  hervorgehoben.  Der  Brief  enthält  unter  an- 
derem einen  Bericht  über  7  Fälle  von  Gelenkkörpern  (5  im  Kniegelenk,  2  im 
Ellenbogen),  welche  mit  directer  Incision  behandelt  wurden  und  glücklich  ver- 
liefen. Bei  einem  8.  Kranken  ging  alles  mehrere  Tage  vollkommen  gut,  bis  S. 
eines  Morgens  den  Verband  verschoben  und  die  Wunde  freiliegend  fand.  Sofort 
Vereiterung  des  Gelenks,  Pyftmie,  Tod.  —  Hydarthrosen  wurden  mehr  als  100  mal 
mit  «tets  gutem  Erfolg  punctirt.  S.  legt  danach  sofort  einen  festen  Verband  an; 
Jodinjectionen  hat  er  nur  bei  eitrigen  Gelenkentzündungen  angewandt.  In  einem 
Falle  von  Pyämie  nach  Fanarit.  periost.  mit  mehreren  subcutanen  Abecessen  und 
enormen  Eiteransammlungen  in  beiden  Kniegelenken  glückte  die  Heüung  nach  In- 
cisionen  und  antiseptischer  Behandlung.  Es  blieb  nur  geringe  Steifigkeit  £wrfick. 
Unter  den  Amputationen  werden  4  des  Oberschenkels  mit  3  Heilungen  und  eine 
Amputation  beider  Unterschenkel  (in  verschiedenen  Sitzungen)  am  Orte  der  Wahl 
wegen  älterer  Erfrierung  der  Füsse  erwähnt ;  auch  letztere  verlief  glücklich.  2  £i- 
articulationen  der  Hüfte  endeten  tödtlich  (15jähriger  Knabe,  Osteomyelitis  tibiae 
et  femoris  derselben  Seite  mit  beginnender  septischer  Infection,  und  lOj ähriges,  selur 
anämisches  Kind  mit  enormem  Osteosarcem  des  Oberschenkels).  Nach  4  Exstirpa- 
tionen  des  Calcaneus  blieben  stets  Fisteln  zurück  und  die  Patienten  konnten  nicht 
gehen.  Der  eine  Fall  betraf  einen  12j^hrigen  Knaben,  welchem  später  die 
Syme'sche  Operation  an  demselben  Fusse  (dem  rechten)  mit  sehr  gutem  functio- 
nellen  Resultate  gemacht  wurde.  Darauf  Caries  des  linken  Tarsus,  ebenfalls 
Syme,  Heilung.  Dann  Tumor  albus  genu  sin.,  weicher  8  Monate  später  sur  Am- 
putation des  Oberschenkels  führte.  Heilung.  Gang  mit  zwei  Stöcken.  Von  S 
Tracheotomien,  6  wegen  Diphtheritis,  2  wegen  Oedema  glottidia,  heilten  6  (welche?). 

Einige  von  Verneuil  beigefügte  Bemerkungen  über  die  Erfolge  von  Opera- 
tionen bei  Scrophulösen  gaben  Anlass  zu  einer  längeren  Debatte,  in  deren  Verlauf 
Marjolin  besonders  die  Errichtung  von  Kinderhospitälem  auf  dem  Lande  und 
Larrey  die  von  Krankenhäusern  an  Badeorten  und  namentlich  an  der  See  (du 
nothwendig  erklärt,  um  den  Reoidiven  schwerer  scrophulöser  Affectionen,  vor  allem 
von  Gelenkkrankheiten,  zu  begegnen.  Schede  (Berlin). 

Kolaosek.     Ein  Fall  von  symmetrischer  Knochennekrose. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1875.  p.  166.) 
K.  beobachtete  bei  einer  21jährigen  Dienstmagd  im  Anschluss  an  Variolois  eine 
partielle  osteomyelitische  Nekrose  des  linken  Schlüsselbeins,  beider  Oberarme  und  des 
rechten  und  linken  Radius.  Auch  über  der  rechten  Clavicula  hatte  sich  ein  AbsceM 
mit  FistelCdffnung  gebildet,  letztere  aber  hatte  sich  ohne  besondere  Medication  im  Laufe 
eines  halben  Jaihres  geschlossen,  ohne  dass  Fat.  den  Abgang  eines  KnodienstQckchens 
bemerkt  hätte.  Der  dureh  die  Nekrotomie  am  linken  Oberarm  entfernte  centrale  Se- 
quester hatte  eine  Länge  von  11  Ctm.  (unteres  Dritttheil  des  Humerus).  Der  Seques- 
ter des  linken  Radius  war  nur  zum  Theil  röhrenförmig  und  circa  6  Ctm.  lang.  Nach 
14  Tagen  wurde  zur  Nekrotomie  an  den  3  anderen  Stellen  geschritten.  Der  Se- 
-4|ueater  des  rechten  Oberarms  gKch  in  Form  und  Grösse  dem  des  linken,  dagegen 
war  der  des  rechten  Radius  nur  etwa  4  Otm.  lang  und  lateral.    Nodi  kleiner  war 
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igr  SequMter  ^a  der  hintenn  FlAche  des  linken  Schlüssdbetns.  Fat.  wurde  toU- 
fHüadig  geheilt,  nachdem  im  Verlauf  der  nichaten  12  Monate  vom  linken  Radios 
ffl  2  Sitzungen  noch  3  kleine  Sequester  entfernt  worden  waren. 

TUlnuuuiS  (Leipxig). 

Bieiiadeoki»     Leukämische  Tumoren  in  der  Haut. 

(Verein  der  Aerzte  in  Niederösterreich  1875.) 
B.  erwähnt  einen  Fall ,  in  welchem  bei  einer  hochgradigen  Leukämie ,  neben 
Schwellung  der  Milz  und  der  äusseren  Lymphdrüsen,  zahlreiche  Knoten  in  der  Haut 
4fr  Stime,  des  Gresichtes,  des  Brustkastens  und  der  Extremitäten  sich  vorfanden. 
Diese  Knoten  sassen  im  Corium,  waren  bei  KreuzergrOsse  (luctuirend  und  mit 
cmer  bUtterig  sich  sdiuppenden  Epidermis  bekleidet.  Das  mikroskopische  und 
genetisehe  Verhalten  derselben  sicherte  die  Diagnose  auf  leukämische  Tumo- 
Ro.  —  A«oh  von  Anderen  seien  Veränderungen  der  Haut  bei  der  Leukämie  be- 
obechtet  worden:  Eechymosen  (v.  Reckling hausen),  Tarioloidartiger  Ausschlag 
(Yirehow),  fümnkelartige  Eruption  (Oppolzer,  Liebenau  U.A.).  — 

Fr.  Steiner  (Wien). 

A..  Bergeron,    Gommotion  c^r^brale  sans  contusion  du  cerveau  suivie 

de  m^ingo-encephalite  chez  un  alcoolique. 
(La  France  m^cale  1875.  No.  22.) 

Ein  60jähriger  Mann  hatte  nach  einem  Sturz  3  Stockwerke  hoch  sofort  die 
Bennnung  verloren.  Es  fand  sich  bei  ihm  eine  subcutane  comminutiTe  Fractur 
da  Malleolen  des  linken  Unterschenkels  und  Fractur  der  Lendenwirbebäule  ohne 
Fuaplegie.  Die  Sensibilität  war  zum  grossen  Theil,  das  BewusstseinTOUig  aufgehob^i, 
dabtt  befimden  sich  Arme  und  Beine  in  beständiger  Bewegung.     Temperatur  39^. 

Nach  2  Tagen  reagirte  Fat.  langsam  auf  starkes  Anrufen.  Vom  6.  Tage  an 
tt^n  sich  blande  Delirien  ein,  dabei  secessus  inscii.  Puls  140,  Temperatur  40  ^ 
14  Tage  nach  der  Verietzung  erfolgte  der  Tod. 

Die  Autopsie  Uess  weder  eine  Schädelverletzung,  noch  eine  Contusion  des  Ge- 
hinig  nachweisen;  doch  fand  sich  eine  reditsseitige  Convexitäts-Meningitis.  Das 
Gekim  war  dort  sehr  blutreich. 

Meningo*Enoephali1is  ist  demnach  einfacher  Commotio  cerebri  gefolgt;  im 
Fotatoriam  des  Patienten  sieht  Verf.  die  zu  einem  so  abnormen  Veriauf  praedispo- 
idrende  Ursache.  A«  9«DKmer  {Halle). 

C.  GuflBenbaaer.     II.  Extraktion  eines   groasen  Taschenmessers   aus 
dem  Oesoj^iagus  mittelst  Oesophagotomie^   Tod  in  Folge  acuter  Er- 
weichung ausgedehnter  chronischer  infiltrirter  Lungentuberkulose. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1876.  No.  2  u.  3.) 
Der  34jährige  Pat.  hatte  ein  grosses,   rechtwinklig  gestelltes  Taschenmesser 
vahncheinlich  in  selbstmörderischer  Absicht  in  den  Schlund  eingeführt  und  durch 
den  Scblingact  in  den  Oesophagus  weitergeschoben.    Blutung  massig.    Nach  ver- 
geblichen Eztractionsversuchen  Seitens  des  Hausarztes  unternahm  Prof.  Bryk  die 
Pbaryngotomia  subhyoidea,  musste  aber  von  der  Vollendung  der  Operation  abstehen, 
veü  das  Messer  höchstwahrscheinlich  durch  die  Contractionen  der  Pharynxmuskeln 
tiefer  in  den  Oesophagus  hinabgeglitten  war.     Es  wurde  deshalb  die  Oesophago- 
tomie  proponirt.     Die  Extraction  des  Messers  war  durch  die  letztere  Operation 
{Billroth }  sehr  schwierig  und  gelang  erst  nach  Verlängerung  des  Speiseröhren- 
Kknittes  nach  ahwärts.    Fat.   starb   10  Tage  nach  der  Operation  in  Folge  vorge- 
Klirittener  Lungenphthise,  welche  vermöge  der  eingreifenden  Operation,  verbunden 
mit  der  fieberhaft  verlaufenden  primären  Wundreaction  und  dem  erheblichen  Eiter- 
veiiuBt  raschere  Fortschritte  machte,  als  es  sonst  wohl  der  Fall  gewesen  wäre.  Die 
SecdoQ  ergab  hochgradige  Infiltration  beider  Lungenspitzen,    im  linken  oberen 
l^pen  drei  über  Hühnerei  grosse  mit  jauchigen  Zerfallproducten  erfüllte  Cavemen, 
■odsDn  eine  lobuläre  Pneumonie   im  linken  unteren  Lappen  mit  Gangrän  und 
esdüeh  über  bdde  Lungen  ausgebreitete  eitrige  Bronchitis.    Die  besonders  seit 
der  Operation  auftretenden  copiösen  Spnta  wurden  durch  den   pathologisch-ana- 


256  Centralblatt  fOx  Chirurgie.    No.  16. 

tomischen  Befund  in  den  Lungen  erkl&rt.  Von  Interesse  ist  noch,  dass  trotz  der 
ausgedehnten  Eröffnung  des  Oesophagus  (vom  Schlundkopfe  bis  unter  den  Ring- 
knorpel) der  SchlLngact  nur  sehr  wenig  beeinträchtigt  war,  sodass  Fat.  flüssige 
Nahrung  in  grösseren  Quantitäten  in  den  Magen  befördern  konnte,  ohne  dass  viel 
zur  austamponirten  Wunde  herausgeflossen  oder  Schmen  entstanden  wäre. 

TillmannB  (Leipzig). 
Stitzer«    Nabelblennorrhoe  bei  einem  Erwachsenen. 

(Vierteljahrsschrift  f.  Dermat.  u.  Syph.  1875.  Hft.  4.  p.  467.) 
Unter  der  Bezeichnung  Nabelblennorrhoe  berichtet  St.  von  einer  Affection 
eines  31  Jahre  alten  Mannes,  dessen  Nabel  und  Umgebung  eine  geschwellte  geröthete 
Haut  darbot  und  dessen  Nabelgrube  ein  zu  eiterig-schmierigen  Massen  vertrocknendes 
Secret  lieferte.  Auf  Anwendung  von  in  Glycerinsalbe  getauchten  Charpietampons  tnt 
Verminderung  der  Secretion  und  Heilung  ein.  (Es  handelt  sich  um  EcEem,  Verf. 
giebt  genau  an,  dass  nach  Entfernung  der  Borken  seröse,  wasserhelle  Flüasigkeit 
secernirt  wurde.    Ref.)  M«  Kaposi  (Wien). 

Freer.     A  case  of  vaginal  impalement. 

(Lond.  med.  society.  —  The  Lancet  1876.  Vol.  I.  p.  16.) 

Beim  Niederstürzen  vom  Kornboden  spiesste  sich  eine  Frau  auf  einer  Heugabel 
auf;  letztere  wurde  etwa  2"  lang  aus  der  Scheide  herausgezogen.     Tiefer  CoUaps. 
Man  gelangte  mit  2  Fingern  hart  am  Uterusrande  hin  durch  den  Vaginalriss  in's 
Abdomen;  ausserdem  bestand  Rippenfractur  und  Hautemphysem.    Innerhalb  14 Ta- 
gen war  Fat.  bis  auf  eine  gewisse  Schwäche  wiederhergestellt.     16  Monate  später 
erfolgte  eine  regelmässige  Entbindung.     Seit  U/s  Jahren  klagte  Fat.   über  Kurt- 
athmigkeit  und  Stuhlmangel.    Jetzt  bei  der   zweiten   Entbindung  starb   dieselbe, 
nachdem  die  Wehen  aufgehört  und  die  Anlegung  der  Zange  verweigert  worden 
war.   —   Section:    Der    dünnwandige   Uterus   enthielt    ein   ausgetragenes   Kind. 
Im   linken  musculösen   Zwergfellstheile  ein  rundliches  Loch,    durch  welches  das 
Col.  transvers.,  der  grösste  Theil  des  Netzes,  die  Flex.  sigmoid.,   ein   Theil  des 
Duodenum  und  der  ganze  Magen    in  die  Brusthöhle  getreten  waren.     Die  sonst 
gesunde  Lunge  war  nach  oben  und  hinten  zurückgedrängt;   Adhäsionen  zwischen 
Darm  und  Zwergfell;   die  5.  linke  Rippe  zeigte  die  vereinigte  Fractur,  am  Uterus 
trat   die   frühere   Verletzung   als   eine  verdickte,   dunkle,  breite    Stelle   deutlich 
hervor.     Verf.  meint,    dass    anfangs    nur    der   Magen   und  das    Duodenum   mit 
einem  Theile  des  Netzes  in  den  Brustraum  hineingetreten  waren  und  dass  erst 
bei  der  letzten  Geburt  die  übrigen  Eingeweidetheile  nachgewandert  seien. 

Pils  (Stettin). 
A.  Fatterson.     Excision  of  uterus« 

(The  Glasgow  med.  Journal  1876.  January.) 

Wegen  eines  mit  starken  Beschwerden  einhergehenden  Uterusvorfalles  bei  einer 
49jährigen  Frau,  welche  7  Mal  geboren,  vollführte  Verf.  folgende  Operation:  er 
trennte  Blase  und  Bectum  sorgsam  vom  Uterus  ab,  durchschnitt  dann  die  Halte- 
bänder desselben  und  entfernte  das  ganze  Organ  »the  peritoneal  cavity  being  laid 
open«.  Blutung  war  sehr  gering.  Es  wurden  4  Drahtsuturen  angelegt.  Geringe 
Peritonitis;  nach  4  Wochen  Heilung.  Verf.  meint,  dass  eine  ähnliche  Operation 
bisher  nicht  ausgeführt  worden  sei  (! ).  —  (Dieses  Operationsverfahren  ist  das  älteste, 
welches  überhaupt  bei  prolapsus  uteri  angewandt  worden  ist  [Moschion  Uria  150 
p.  Chr.]  und  findet  sich  noch  durch  das  ganze  Mittelalter  erwähnt.  In  der  Neuzeit 
ist  es  wohl  mit  Recht  verlassen  worden.  —  Ref.)  Marckwald  (Berlin). 
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•  Ilkllt:  Charittf-Annalen:  Ewald,  Operative  Behandlung  pleurltUcheT  Exsudate ; — 
Frlatztl»  öperatiTe  Behandlong  des  Meteorismas ;  ^  Balftliclly  Zur  Casuistlk  der  Ova- 
naltUDoren.  —  Forsier,  Eiweisszersetzung  im  Thierkörper.  —  Dobrzycki,  41  Fälle  Yun 
Jlibbiand.  —  Vemauil,  Beziehung  des  Gelenkrheumatismus  zum  Trauma.  —  Stricker, 
Behandlung  der  Polyarthritis  rheumatica  mit  Salicylsänre.  —  Herrmann,  Zur  Hydrophohie. 
—  liayai,  Conjunctivitis  granuloss.  —  Daily,  Caput  obstipum.  —  Wlackai,  Myome  des 
Uterus.  —  Burk,  Lagernngs-  und  Yerbandmethode  bei  SchuAsAracturen  der  unteren  Ex- 
tremitäten. —  Ollier,  Subperiostale  Exstirpation  des  Galcaneus. 

Bosola,  Tuberkulose  der  Dura  mater.  —  Rlez,  Hydrocephalle.  —  Godi««,  Ruptur  der 
Trachea.  —  Grata,  Hemlotomie.  —  SImOR,  Aneurysmatlscfaer  Yarlx  der  linken  Vena 
Oiaca  communis.  —  Modal,  Exdsion  eines  wandernden  Gallensteins.  —  Barwell,  20  mo- 
Bsäiches  Yerweilen  eines  Fremdkörpers  in  der  Beckenhohle.  —  Leboucq,  Angioma 
avemos.  des  Rectum.  —  Frtuad,  Missbildung  der  weiblichen  Geschlechtsthelle.  — 
llial,  Brainard'sche  Catheterisation.  >-  Seoligmlllar,  Neuralgie  des  nerv,  cutaii. 
brachii  int.  —  Grynfellf,  Verband  für  Fracturen  der  Patella. 


Charit6-Annalen;   herausgegeben  von  der   Direction   des 
königlichen  Charit^krankenhauses  in  Berlin. 

(Redigirt  von  dem  ftrztlichen  Director  Dr.  MeUluuiBeii«  I.  Jahrgang  1874. 

Berlin,  Verlag  von  A*  Hlrsohwald.) 

Mit  dem  vorliegenden  Bande  wird  die  Herausgabe  der  von  1850 
—1868  anfanglich  in  Quartalsheften,  dann  in  zwanglosen  Heften  er- 
schienenen Charite-Annalen  wieder  aufgenommen.  Denselben  wird 
künftig,  wie  es  auch  schon  hier  geschehen  ist^  die  Form  von  Jahres- 
banden  gegeben  werden.  Was  den  Inhalt  betrifft,  so  soll  der  früher 
Temachlässigten  Statistik  ein  entsprechender  Raum  gewährt  werden. 

Letzt^e  bildet^  bearbeitet  von  dem  Redacteur,  den  ersten  Ab- 
schnitt des  vorliegenden  Jahrganges.  Einer  Uebersicht  der  gesammten 
Erankenbewegung  in  der  Charite  während  des  Jahres  1874  (15013 
Kianke,  von  denen  1858  starben)  folgt  eine  zweite  für  die  einzelnen 
Abtheilungen    und    eine   dritte    für   die    einzelnen    Monate.      Daran 
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schliesst  sich  dann  eine  Zusammenstellung  der  in  der  ganzen  Anstalt 
sowie  der  auf  den  einzelnen  Abtheilungen  behandelten  Krankheiten. 
Aus  den  eingehenderen  Berichten  über  die  auf  den  yerschiedenen 
Abtheilungen  gemachten  Beobachtungen  und  den  zahlreich  einge- 
streuten Monographien  heben  wir  folgende  hervor: 

I.  Dr.  C.  A.    Ewald.       Zur  operativen  Behandlung   pleu- 

ritischer  Exsudate. 

Verf.  hat  die  in  den  letzten  15  Jahren  in  dieser  Richtung  auf 
der  F r er ichs' sehen  Klinik  gesammelten  Erfahrungen  in  der  Weise 
gesichtet 9  dass  nur  die  genuinen^  nicht  complicirenden  Pleuritiden 
und  Pleuropneumonien  berücksichtigt  wurden.  Es  ergiebt  aich  auf 
diese  Weise  ein  Material  von  204  (4  f)  serösen,  35  (19  f)  punctirten 
resp.  incidirten  eitrigen,  und  11  (7  t)  nicht  incidirten  eitrigen 
Pleuritiden, 

Seröse  Pleuritiden  wurden  in  den  Jahren  1860 — 1870  gar  nicht 
punctirt,  von  1870 — 1875  indessen  1)  um  der  indicatio  vitalis  zu 
genügen;  2)  dann  wenn  der  Erguss  länger  als  4  Wochen  bestand. 
Der  Vergleich  der  Erfolge  eigiebt  das  interessante  Resultat,  dass  von 
78  in  den  Jahren  1860 — 1870  ohne  Punction  behandelten  schwereren 
serösen  Pleuritiden  (von  mehr  als  Swöchentlicher  Dauer)  4  lethal  ab- 
liefen =  h,\2%  i  von  115  gleichen  Fällen  aus  den  Jahren  1870 — 
1875,  von  denen  26  zur  Punction  kamen,  keiner.  Obige  4  ingen 
sämmtlich  suffocatorisch  in  Folge  der  Lungencompression  zu  Grunde. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  man  solle  punctiren  ex  indicatione  vitali 
und  bei  offenbarer  Nutzlosigkeit  der  inneren  Behandlung  nach  län- 
gerem als  3wöchentlichem  Bestände  der  Krankheit.  Letztere  Indi- 
cation  wird  gerechtfertigt  durch  die  Erfahrung,  dass  man  bei  serösen 
Pleuritiden  bis  zur  8.  Woche  in  der  Regel  auf  eine  Wiederausdehnung 
der  Lunge  rechnen  könne,  und  dass  nach  3  Wochen  die  Function 
sehr  selten  von  neuen  Ansammlungen,  welche  eine  Wiederholung 
des  Eingriffs  fordern  könnten,  gefolgt  sei  (Evans  3,4^,  Ewald 
3986^).  Zu  keiner  Zeit  des  Verlaufes  einer  Pleuritis  wird  nach  dem 
Verf.  durch  die  Punction  die  Umwandlung  eines  serösen  in  ein  eitri- 
ges Exsudat  bewirkt,  wenn  man  die  Operation  unter  den  nöthigen 
Cautelen  (Desinfection  der  Instrumente  —  Abschluss  der  Luft)  an- 
stellt. —  Die  Anwendung  der  Saugspritze  ist  wegen  der  Gefahr  der 
Entstehung  eines  Pneumo-  oder  Hämatothorax  durch  Zerreissung 
von  Lungenalveolen  oder  von  Blutgefässen  zu  verwerfen. 

Was  die  eitrigen  Pleuritiden  betrifft,  so  sind  alle  bisher  zu  ihrer 
Diagnose  verwertheten  Symptome  unsicher  und  giebt  nur  die  Probe- 
punction  mit  der  gut  (desiniicirten)  Pravaz 'sehen jSpritze  ^zuverläs- 
sigen  Aufschluss.  Sie  wurde  in  hunderten  von  Fällen  stets  ohne  Schaden 
gemacht.  Da  die  Eiterkörperchen  beim  ruhigen  Liegen  sich  vom 
Serum  scheiden  und  sich  senken',   muss  man  vor  der  Punction  den 
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Exaaken   einige  stärkere  Bewegungen  machen  lassen ,  um  vor  Tau- 
schongen  sicher  zu  sein.  — 

Die  operative  Behandlung  der  eitrigen  Pleuritiden  ergab  eine 
Mortalität  von  54,28)1^^  die  rein  medicamentöse  von  63^63)^. 
Unter  der  ersteren  Bubrik  sind  6  Fälle  von  Empyema  necessitatis 
mit  gerechnet  (3f=50)|^).  Eine  Sonderung  der  incidirteu  und 
pnnctirten  Falle  ei^ebt:  26  Incisionen  mit  12  Todten  =  46^15^^ 
und  9  Functionen  mit  7  Todten  =  71,11  ßi.  Die  bei  letzterer 
Behandlung  am  Leben  gebliebenen  sind  nicht  geheilt^  sondern 
nur  gebessert  entlassen  und  wahrscheinlich  bald  zu  Grunde 
gegangen.  —  Weiter  wird  festgestellt^  dass  die  Heilungsdauer 
bei  den  Incidirten  eine  etwas  längere  ist,  dass  die  Mortalität  eine 
um  so  geringere  wird^  je  früher  man  sich  zur  Operation  entschliesst 
imd  je  jünger  die  Individuen  sind^  und  endlich,  dass  dieselbe  bei 
nicht  operativer  Behandlung  für  die  Zeit  der  grössten  Widerstands- 
fiihigkeit,  in  den  30er  Jahren,  sehr  beträchtlich  sinkt. 

Nach  der  Indsion  wurde  die  Pleurahöhle  anfangs  meist  zweimal, 
später  einmal  täglich  mit  einer  desinficirenden  Lösung  ausgespült; 
am  einen  völlig  freien  Abfluss  der  Secrete  zu  sichern ,  erwies  sich 
wiederholt  die  Rippenresection  als  nothwendig  imd  von  grossem 
Yortheil.  —  Es  wird  femer  hervorgehoben,  dass  bei  einer  Reihe  der 
als  geheilt  Entlassenen  die  Heilung  als  keine  definitive  angesehen 
werden  dürfe.  —  Aus  einer  besonderen  Betrachtung  der  Fälle  von 
blatigen  Exsudaten  zieht  Verf.  den  Schluss,  dass  dieselben  mit  gros« 
9er  Sicherheit  die  Diagnose  einer  tuberkulösen  oder  carcinomatösen 
Neubildung  zulassen  und  somit  die  schlechteste  Prognose  geben.  — 
Eine  Tabelle  der  eitrigen  Pleuritiden  ist  beigefugt. 

n.  Prof.  Dr.  Fräntzel.     Operative  Behandlung  des 

Meteorismus. 

Verf.  macht  auf  die  Gefahren  aufmerksam,   welche  hochgradiger 
Meteorismus  einerseits  durch   die  sehr  nennenswerthe  Verkleinerung 
der  Respirationsfläche,   andrerseits  dadurch  haben    müsse,    dass   die 
Darmwand  in  Folge  der  Ausdehnung  blutleer  und  somit  mehr  oder  we- 
niger unfähig  zur  Resorption  werde.  —  Er  hat  daher  in  bis  jetzt  10 
Fällen,  in  welchen  alle  andern  Mittel  im  Stich  liessen ,  die  Function  des 
Darmes  vorgenommen,   und  zwar   in  jedem  einzelnen  Falle  mehrere 
Male  (2—7  Mal).     Von  diesen  wurden  3  Fälle  geheilt   (l  Ueotjrphus, 
1  Typh.  exanthem.) .     Die  andern  gingen  zu  Grunde,  5  in  Folge  der 
primären  Erkrankung,    2  an  Peritonitis,   die  mit  Wahrscheinlichkeit 
üiren  Ausgang  wesentlich   von   den  Stichwunden   genommen   hatte. 
In  einem  weiteren  Falle  von  enormem  Meteorismus  bei  Meningitis 
badl.  tubercul.   trat  nach   der  Function  rascher  Tod   ein,    und  die 
Section  wies  Kothaustritt  in   die  Bauchhöhle  und  eine   Zerreissung 
des  Darmes  von  1  Ctm.  Länge  und  Y4  Ctm.  Breite  nach,  welche  ver- 
muthlich  durch  Weiterreissen  der  Punctionsöflhung  in  der  gelähmten 
Darmwand  entstanden  war. 

17* 
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Nach  diesen  Etfahrungen  halt  Verf.  die  Punctkm  des  Dances 
(welche  er  übrigens  mit  einem  Probetroikart  ausfuhrt)  nur  für  erlaubt 
in  Fällen,  wo  schon  eine  Peritonitis  vorhanden  ist;  er  glaubt,  dass 
dadurch  einzelnen  Kranken  geholfen  werden  könne  ^  ohne  dase  der 
Eingriff  in  solchen  Fällen  zu  schaden  im  Stande  sei.  — 

III.  Beinlich:  Zur  Casuistik  der  Ovarialtumoren.     (Gynä- 

cologische  Klinik  des  Geh.-Bath  Martin.} 

Von  19  im  Berichtsjahre  beobachteten  Orarialtumoren  waren  zwei 
Carcinome  (beide  bei  hochbejahrten  Frauen),  15  einfache  oder  mul- 
tiple Cysten  wässerigen  oder  coUoiden  Inhalts,  und  zwei  exquisite 
Myxome,  welche  beide  mit  allgemeiner  myxomatöser  Entartung  des 
Peritoneums  complicirt  waren.  Von  7  Operationen  TerKef  nut  eine 
glücklich  (kurz  vorher,  Ende  1873,  drei  Heilungen  hintereinaader). 
Die  unglücklichen  Ausgänge  betrafen  die  beiden  Fälle  von  Myxom 
(CoUaps  am  2.  und  4.  Tage),  fem  er  zwei  fast  totale  Verwachsungen  des 
Balges  mit  der  Bauch  wand  etc.^  so  dass  man  genöthigt  war,  eich  mit 
Eröänung  der  Cyste  und  Sicherung  des  freien  Abflusses  der  Secrete 
zu  begnügen  (Verjauchung  der  Cyste,  Tod  am  5.  und  17.  Tage)  und 
endlich  zwei  Fälle  so  vielfacher  Adhäsionen,  dass  10  und  15  Catgut- 
ligaturen  versenkt  werden  mussten  (einmal  Peritonitis  acut,  purul., 
f  am  7.  Tage,  einmal  innere  Blutung,  f  am  2.  Tage). 

Zur  Drainage  durch  den  Douglas' sehen  Raum,  welche  in  den 
beiden  Myxomfällen  ausgeführt  wurde,  bediente  sich  Martin  mit 
Vortheil  eines  dicken,  stark  gekrümmten  und  3  Ctm.  unterhalb  der 
Spitze  mit  einer  ringförmig  verlaufenden  Rinne  versehenen  Troikarts 
ohne  Kanüle,  über  welchen  das  Drainrohr  gestülpt  und  in  der  Rinne 
festgebunden  wurde.  —  Unter  den  Stimulantien  erwiesen  sich  be- 
sonders bei  hartnäckigem  Erbrechen  schwarzer  Kaffee  und  das  Ber- 
liner Weissbier  sehr  wirksam.  — 

Geheilt  wurde  eine  32jährige  kräftige  Frau;  Anschwellung  seit 
einem  Jahre  bemerkt,  Leibesumfang  über  dem  Nabel  102  Ctm.;  we- 
nige leicht  trennbare  Adhäsionen,  Abbrennen  des  Stieles,  7  Süberliga- 
turen  durch  die  Bauchwand.  Am  3.  Tage  Temperatur  38,1  \mi 
38,3,  Puls  124,  geringer  Schmerz  in  der  linken  Seite,  steigende  Tym- 
panitis,  galliges  Erbrechen;  Aussaugen  von  300  Kbcm.  blutig 
seröser  Flüssigkeit  durch  einen  oberhalb  des  Stieles  in 
die  Bauchhöhle  eingeführten  elastischen  Katheter.  So- 
fort Abfall  der  Temperatur  auf  37,6.  Am  folgenden  Tage  Entleerung 
von  90  Kbcm.  Flüssigkeit  auf  demselben  Wege.  Seitdem  ungestör- 
ter Verlauf,  Verlassen  des  Bettes  4  Wochen  nach  der  Operation. 

Eine  eingehendere  Besprechung  ist  den  beiden  Fallen  von  My- 
xoma  ovarii  et  peritonei  gewidmet.  Sie  betrafen  eine  56jährige  und 
eine  26jährige  Frau.  Bei  beiden  waren  die  Tumoren  sehr  rasch  (in 
noch  nicht  einem  Jahr)  und  unter  starker  Abmagerung  der  Kranken 
gewachsen.  Die  bei  beiden  identischen  Befunde  bei  der  Operation 
waren:  sehr  verdicktes,  mit  gallertiger  Masse  durchsetztes  Bauchfell; 
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ukx  dünnwandige  Cyste.  Der  didce,  gallertige,  leicht  gelbliche, 
ziemlich  klare,  sehr  zähe  Inhalt  muss  mit  den  Händen  gleichsam 
durch  Schöpfen  und  fast  in  einem  continuirlichen  Strange  hervorge- 
hoben  werden,  wobei  die  Cyste  an  den  verschiedeusten  Stellen  zer- 
zeisst  und  der  Inhalt  sich  zum  TheU  in  die  Bauchhöhle  ergiesst.  Eine 
gleiche  Substanz  erscheint  als  integrirender  Bestandtheil  des  ganzen 
Tisceralen  und  parietalen  Blattes  des  Peritoneums,  welches  ausserdem 
Ton  kleinen  bystischen  Formationen  besetzt  ist.  In  den  gallertigen 
Bekgmaseen,  sowie  in  den  Cysten  kleine,  bis  linsengrosse ,  schwärz- 
liche, wie  Ton  Hämorrhagieen  herrührende  Kömer.  Bei  der  Section 
zeigen  sich  auch  »neben,  in  und  zwischen  pseudomembranösen  Ge- 
weben, sowie  zwischen  Leber,  Diaphragma  und  Milz  grosse  Massen 
ftst  schweflig  gelb  gd[ärbter  Gallerte,  welche  als  kleine  Partikelchen 
Anscheinend  in  kleinen  Cysten  dem  visceralen  Blatte  anbaftena. 

Verf.  hat  im  Somyier  desselben  Jahres  noch  einen  dritten,  ähn- 
lichen Fall  zu  sehen  Gelegenheit  "gehabt,  in  der  Litteratur  indessen 
BurinAtlee's  general  and  differential  diagnosis  of  oyarian  tumours 
1873  zwei  einschlägige  Krankengeschichten  gefunden. 

(Schluss  folgt.)  Schede  (Berlia}. 


J.  Forster.     Beiträge   zur  Lehre  von   der  Eiweisszersetzung 

im  Thierkörper. 

(Zeitschrift  für  Biologie  Bd.  XI.  p.  496—531.) 
Aus  obiger,  für  die  Frage  der  Eiweisszersetzung  im  Organismus 
interessanten  Arbeit,  welche  der  von  Voit  zuerst  aufgestellten,  aber 
Tielfach  bestrittenen  Unterscheidung  zwischen  Organ-  und  circuliren- 
dem  Eiweiss,  neue  Stützen  verleihen  soll,  wäre  die  für  die  Lehre  und 
die  Praxis  der  Transfusion  bedeutsame  Thatsache  anzuführen,  dass 
das  in's  Blutgefasssystem  eines  Thieres  eingeführte  Blut  eines  anderen 
Thieres  der  gleichen  Art  nicht  alsbald  zersetzt  wird ,  sondern  längere 
Zeit  bestehen  bleibt,  sich  somit  dem  bereits  vorhandenen  Blut  durch- 
aus gleich  verhält.  Dagegen  fällt  direct  in  das  Blut  und  damit  in 
den  Säftestrom  eingeführtes,  lösliches  Eiweiss  im  Thierkörper  in  der 
gleichen  Weise,  wie  die  Eiweisssubstanzen,  welche  durch  Magen  und 

Dami  in  den  Körper  aufgenommen  werden,  der  Zersetzung   anheim. 

J«  Mank  (Berlin). 

H«Dobr8yckJL      Bericht    über    ein    und  vierzig   Fälle    von 

Milzbrandkrankheit. 

(Medycyna  1876.  No.  1—5.  Polniach.) 
D.  beobachtete  in  einem  Zeiträume  von  4  Jahren  (1868 — 1871) 
41  Vtlle  von  Milzbrand,  von  denen  36  ein  und  derselben  Epidemie 
angehörten;  die  übrigen  5  Fälle  kamen  dagegen  sporadisch  vor.  — 
Iq  dea  meisten  der  Fälle  hatten  die  Kranken  mit  von  Milzbrand  he* 
äUoüen  Thiezen  zu  tbun  gehabt;  zuweUen  war  das  von  kranken 
Thier^  entstammende  Fleisch  genossen  worden. 
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D.  theilt  die  Milzbrandkranken  in  zwei  Klassen  ein:  1}  in  solche» 
bei  denen  das  Contagium  von  aussen  und  2)  bei  denen  es  von  innen 
(Magen  oder  Lunge)  das  Individuum  inficirt.  Im  ersten  Falle  kommt 
die  Krankheit  zum  Vorschein  a)  als  pustula  maligna,  wenn  die  In* 
fection  entfernt  vom  Stamm,  z.  B.  am  Vorderarm  und  b)  als  Carbun- 
culus  s.  Anthrax  malignus,  wenn  die  Infection  am  Kopfe  oder  Stamme 
stattgefunden  hat.  Im  zweiten  Falle  entsteht  entweder  ein  Anthrax 
malignus  consecutivus  oder  es  Verläuft  die  Krankheit  ohne  local^ 
Symptome.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  die  einzelnen  Arten  auch 
vermischt  mit  einander  vorkommen  können. 

Von  den  vorerwähnten  41  Fällen  war  in  17  Fällen  nur  eine  pu- 
stula maligna,  in  12  Fällen  ein  primärer  maligner  Anthrax,  in  8  Fällen 
ein  consecutiver  Anthrax  beobachtet  worden;  dagegen  verlief  1  FaD 
ganz  ohne  locale  Symptome  und  in  3  Fällen  bestand  neben  pustula 
maligna  auch  primärer  Carbunculus.  —  Im  Ganzen  starben  von  den 
41  Kranken  6;  da  aber  4  im  Todeskampfe  in's  Spital  gebracht  wur- 
den, so  starben  eigentlich  von  den  längere  Zeit  im  Spitale  behandelten 
37  Kranken  nur  zwei. 

Diese  guten  Resultate  werden  einer  energischen  Therapie  zuge- 
schrieben. Alle  verdächtigen  Stellen  am  Körper  sollen  mit  Kali  cau- 
sticum  oder  mit  Glüheisen  geätzt  resp.  ausgebrannt  werden  (D.  hält 
letzteres  Verfahren  für  sicherer) ;  die  wunden  Stellen  verbindet  man 
mit  Carbolsäure.  Gleichzeitig  liess  D.  allen  Kranken  innerlich  ziem- 
lich grosse  Dosen  Carbolsäure  reichen  (1  —  5  Gran  auf  einmal,  so 
dass  pro  die  eine  Drachme  verbraucht  wurde). 

Was  die  Frage  anbelangt,  ob  das  Fleisch  der  an  Milzbrand  er- 
krankten Thiere  ohne  Schaden  genossen  werden  könne,  so  erklärt 
sich  D.  für  die  Schädlichkeit  eines  solchen  Fleisches,  mdem  er  meint, 
dass  FäUe,  in  denen  Menschen  es  ohne  Schaden  genossen  haben, 
vielleicht  solches  Fleisch  betraf,  das  von  der  Infectionsstelle  entfern- 
teren Theilen  entnommen  war.  ObalinskI  (Krakau). 


Du  rhumatisme  dans   ses  rapports  avec  le  trau- 

matisme. 

(Bulletin  de  l'Acad^mie  de  m6decine  1876.  No.  2  u.  4.) 

In  den  1 1  mitgetheilten  Krankengeschichten  war  im  Verlaufe  von 
Fracturen,  Operationswunden,  Erysipel  oder  auch  ganz  leichten  Quet- 
schungen und  Geschwüren,  meist  wenige  Tage  nach  der  Verletzung, 
acuter  Gelenkrheumatismus  aufgetreten,  der  ganz  typisch  ver- 
lief und  durch  die  Mannigfaltigkeit  seiner  Erscheinungen  ausgezeich- 
net war.  Neben  den  ziemlich  constanten  Gelenkaffectionen  beobachtete 
V.  Pericarditis,  Pleuritis  (einmal  ohne  Gelenkaffectionen),  Neuralgien^ 
eigenthümliche  wandernde  Erytheme,  stets  über  den  Gelenken  be- 
ginnend, femer  Erscheinungen  von  Gehimreizung  (rhumatisme  cir^ 
bral) ,    Lungencongestion ,    und   daneben   meist  auch   Störungen  im 
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Bereidi  der  Verletzung.  Sämmtliche  Patienten  (bifl  auf  einen^  der 
zweifelhaft  blieb)  hatten  schon  verjähren  einmal  anPolyarthritis 
rheumatica  gelitten.  Doch  glaubt  V.,  dass  selbst  bei  noch  schlum- 
mernder )»Diathe8ec  durch  irgend  welche  Verletzungen  die  acute 
Krankheit  provocirt  werden  könne. 

Gosselin  hat  zwar  über  diese  Art  des  Einflusses^  die  Entstehung 
Yon  Gelenkrheumatismus  nach  Traumen,  keine  Erfahrungen  gesam- 
melt^  wohl   aber  das  Umgekehrte,    den  Einfluss  einer  rheumatischen 
Diathese  auf  den  Verlauf  von  Traumen,  namentlich  von  Gelenk- 
Verletzungen,    seit  Jahren  häufig  beobachtet.     Er  hat  gefunden, 
dass  z.  B.   traumatische  Gelenkentzündungen,  femer  Fracturen  in  der 
Nähe  von  Gelenken,  z.  B.  des  unteren  Drittels  des  Radius   oder  des 
oberen   Humerusendes ,    endlich   Luxationen  bei  Rheumatikern  oder 
Arthritäiem  viel  langsamer  und  unvollständiger  heilen,  als  bei  sonst 
Gesimden,  ja  sehr  häufig  Steifigkeit  und  Beweglichkeitsbeschränkun- 
gen hinterlassen,  oder  in  chronische  Gelenkentzündung,  mit  Ausgang 
in  YOllstandige  oder  unvollständige  Anchylose   übergehen.     Einfache 
Fracturen,  die  sonst  in  3 — 4  Wochen  heilen,  erforderten  hier  Monate« 
ja  2 — 3  Jahre  bis  zur  vollkommenen  Gebrauchsfahigkeit.     C.  betont, 
dass  die  Berücksichtigung  dieses  Einflusses  einer  rheumatischen  Dia- 
these namentlich  für   die  Behandlung  von  Gelenkleiden  ausseror- 
dentlich vrichtig  sei.     Er  hat  bei   solchen  Patienten  Heilung    nicht 
selten  erst  nach  einer  entsprechenden  Allgemeinbehandlung,  z.  B.  dem 
Gebrauche  von  Thermen,  eintreten  sehen. 

Bio  t  fugt  2  analoge  Beobachtungen  aus  der geburtshülflichen Praxis 
Unzu.  Eine  Puerpera,  die  früher  an  Malaria  gelitten,  bekam  unmit- 
telbar nach  der  ersten  Entbindung  eine  heftige  Neuralgie  und  nach 
der  zweiten  eine  typische  Febris  intermittens;  eine  andere  Frau  er- 
krankte gleichfalls  im  Puerperium  an  acutem  Gelenkrheumatismus. 

Am*  Hiller  (Berlin). 

Stricker.      Ueber  die  Resultate  der  Behandlung  der  Poly- 
arthritis rheumatica  mit  Salicylsäure.   Aus  der  Traube'schen 

Klinik. 

(Berl.  kHn.  Wochenschrift  1876.  No.  1  u.  2.) 

Verf.  berichtet  über  14  Fälle  von  acutem  Gelenkrheumatismus, 
>velche  durch  Salicylsäure  innerlich  behandelt  wurden  und  wobei  die 
Patienten  bei  ganz  typischem  Verlauf  der  Besserung  binnen  längstens 
^%  Standen  von  der  Steigerung  der  Eigenwärme  und  allen  localen 
Bncheinungen  befreit  waren.  Der  rationelle  Standpunct,  von  dem 
a\is  man  zur  Anwendung  der  Salicylsäure  bei  betreffendem  Leiden 
schritt,  dürfte  der  sein,  dass  man  sie  nur  als  Febrifugum  dabei  er- 
ptoben wollte;  sie  scheint  sich  aber  als  specifisches  Badicalmittel 
bewahrt  zu  haben.  Angewandt  wurde  reine,  gepulverte  Salicylsäure  in 
Substanz.  Die  ätzende  Nebenwirkung  auf  ^e  Schleimhäute,  wie  sie 
nefaifach  beschrieben  worden,  wird  Verunreinigungen  vindicirt.   Dosen 
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Ton  0^5— *1^0  Grm.  wurden  stündlich  in  Oblate  gegeben.  Um  echmers- 
loses  Functioniren  der  Gelenke  zu  erzielen^  waren  nie  mehr  als  15^ 
nie  weniger  als  5  Grm.  nöthig.  In  einem  Falle  wurden  binnen  12  Stan- 
den 22  Gr.  genommen,  ohne  .eine  Spur  gastrischer  Beschwerden  zu 
erregen.  Schweiss^  Ohrensaussen^  Schwerhörigkeit,  in  einzelnen  Fäl- 
len abnorm  heitre  Gemüthsstimmung  sind  die  Nebenwirkungen,  welche 
zur  Beobachtung  kamen.  Schilderung  der  Einzelfalle  folgt.  In  einem 
Falle  bestand  frische  Endocarditis,  die  bei  der  Behandlung  iinbeein- 
flusst  blieb  und  zu  einer  leichten  Mitralinsufficienz  führte;  hingegen 
verschwand    eine  im  Beginn   det  Cur  sich  entwickelnde  PericarditU 

unter  dem  Fortgebrauch  der  Salicylsäure. 

T.  Mosengeil  (Bomi]. 

F.  Hemnaim,     Beitrag  zur  Kenntniss  der  Hydrophobie  und 

ihrer  Behandlung. 

(St.  Petersburger  med.  Zeitschrift  1875.  V.  p.  111.) 

Die  Arbeit  enthält  einige  interessante  Ergebnisse  der  eigenen 
Beobachtungen  des  Verf.,  welche  aus  dem  ansehnlichen  Materiale  des 
Obuchoff  sehen  Hospitales  geschöpft  sind.  Nach  einer  den  po- 
lizeiärztlichen Berichten  entnommenen  statistischen  Zusammenstellung 
wurden  in  St.  Petersburg  im  Lauf  von  12  Jahren  (1863—1874)  2724 
Menschen  von  Hunden  gebissen,  von  welchen  letzteren  1 9Ö  wuthkrank 
und  103  der  Wuth  verdächtig  waren.  Von  sämmtlichen  Gebissenen 
erkrankten  25  an  Lyssa,  also  nur  12,6  Procent  der  von  nachgewiesen 
tollen  Hunden  Gebissenen  und  nur  8,3  Procent  der  von  angeblich  tollen 
und  von  verdächtigen  Hunden  Gebissenen.  Von  81  im  Obuchoff 'sehen 
Hospitale  aufgenommenen  Gebissenen  erkrankten  6  (7,4  Procent}  an 
Lyssa  und  ausserdem  kamen  noch  16  Lyssaßdle  mit  bereits  auswärts 
entwickelter  Krankheit  ins  Hospital,  so  dass  die  Gesammtzahl  der  da- 
selbst innerhalb  12  Jahren  behandelten  Fälle  von  Lyssa  22  betragt. 
In  der  Mehrzahl  derselben  stammte  der  Biss  von  Hunden,  in  3  Fäl- 
len von  tollen  Wölfen,  in  2  von  wuthkranken  Katzen.  Für  die  An- 
sicht, dass  der  Biss  wuthkranker  Mensclien  die  Krankheit  seltener 
überträgt,  führt  Verf.  3  Beispiele  aus  seinen  eigenen  Beobachtungen 
an.  Die  Dauer  der  Incubationszeit  betrug  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
5-^6  Wochen,  in  maximo  135  Tage.  Die  Obduction  der  an  Hydro- 
phobie Gestorbenen  ergab  in  der  Regel  einen  negativen  Befund;  in 
einzelnen  Fällen  liess  sich  Blutreichthum  des  Gehirnes  und  Rücken- 
markes und  ihrer  Hüllen  oder  auch  eine  b^renzte  Erweichung  der- 
selben constatiren,  ferner  mehrmals  Drüsenschwellung  in  der  Brust, 
dem  Halse  und  Schlünde  und  endlich  wurden  in  einem  Falle  in  der 
Scheide  des  Halstheiles  des  Vagus  Blutgerinnsel  gefunden. 

In  Betreff  der  Therapie  ist  nach  den  Erfahrungen  des  Verf.  nur 
von  einer  prophylaktischen  localen  Behandlung  der  Bisawunde  Ezfolg 
zu  erwarten,  welche  entweder  in  der  Exdsion  mit  dem  Messer  oder 
energischer  Cauterisation  mittelst  Ferrum  candens  oder  starker  Aeti- 
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Bttttely  unter  denen  das  Kali  caust.  und  Butyr.  Antimon,  empfohlen 
werden,  bestehen  soll.  Bei  völlig  entwickelter  Krankheit  ist  in  kei- 
nem einzigen  Falle  Heilung  erzielt  worden.  Von  den  bekannten  Be- 
handlungsmethoden sind  erfolglos  angewandt  worden  namentlich  Blut- 
entäehungen,  russische  Dampfbäder^  subcutane  Injectionen  von  Atropin 
imd  Curare.  Ausserdem  sind  neue  Versuche^  zum  Theil  mit  vorüber^ 
gehendem  palliativem  Erfolge,  mit  subcutanen  Injectionen  von  Ammon. 
anen.  und  von  Carbolsäure  gemacht  worden,  sowie  mit  Injection  von 
Ammon.  liquid,  in  die  Venen  (nach  Analogie  mit  dem  Schlangenbiss) . 
im  meisten  haben  sich  als  Palliativmittel  zur  Milderung  der  Leiden 
anhaltende  Chloroform-Narkose  und  Chloralhydratklystiere  bewahrt. 

P»  Braus  (Tübingen). 

J.  Gayat.     De  la  conjunctivite  granuleuse  etc. 

(Comptes  rendus  T.  82.  p.  366.) 

Auf  Grund  eigener  Beobachtungen,  die  G.  im  Auflrage  des 
öffentlichen  Ministeriums  im  Norden  Afrikas,  zwischen  dem  33.  und 
52.  Grade  nördlicher  Breite  und  dem  4.  und  18.  Grade  westlicher 
linge  angestellt  hat,  schliesst  er,  dass  die  Krankheiten,  welche  unter 
80  verschiedenen  Namen ,  wie  Ophthalmia  militaris,  aegyptiaca,  conta- 
giosa, Granulationen  oder  Lymphome  der  Conjunctiva  etc.,  bekannt  sind. 
Quem  Wesen  nach  immer  <üe  Conjunctiv.  granulosa  darstellen.  Auch 
er  i)e8tätigt  die  direete  Infection  durch  das  Secret  der  Conjunctivitis 
als  die  häufigste  Ursache  ihrer  Entwicklung.  Indessen  fand  er,  dass 
der  secemirte  Eiter,  einem  gesunden  Auge  eingeimpft,  nicht  inuner 
die  Conj.  granulosa,  sondern  relativ  oft  i;ur  die  einfach  katarrhalische 
oder  eitrige  Conjunctivitis  erzeugt.  Der  Entwicklung  des  Contagium 
leistet  ünreinlichkeit  und  heruntergesetzter  Ernährungszustand  reich- 
Uehen  Vorschub.  Für  Algier,  Marocco,  Tunis  kommen  als  sehr  wirk- 
same, local  ätiologische  Momente  hinzu :  die  sengenden,  staubfuhren- 
den  Südwinde,  die  staubgeschwängerte  Atmosphäre,  die  intensive 
Sonnengluth,  die  grossen  Sprünge  zwischen  mittlerer  Tages-  und 
Nachttemperatur.  Alle  diese  Momente  vereint  müssen  zur  Erklärung 
dafür  herangezogen  werden,  dass  in  vielen  Schulen  die  Conj.  granu- 
losa eine  solche  Höhe  erreicht,  dass  von  100  Individuen  40 — 50  da- 
mit hehfiftet  sind.  In  einigen  Kleinkinderschulen  in  Bel-Albes, 
Orläinsville ,  S^tif  und  Algier  erhebt  sich  die  Zahl  der  davon  befal- 
lenen auf  die  erschreckliche  Höhe  von  90 — ^95^. 

Bezüglich  der  Verhütung  und  Bekämpfung  der  Conj.  granulosa 
wird  wesentlich  Neues  von  G.  nicht  angeführt.      J»  Muiik  (Berlin). 


Oally.     Du  torticoUis  occipito-atjantoidien. 

(Bulletin  g^neral  de  th^rapeutique  Vol.  89.  No.  8,  9  u.  10.} 
In  längeren   Auseinandersetzungen   über  das  Wesen  des   caput 
obitipum  hebt  Verf.  hervor,   dass  die  rein  musculäien  Contractuien 
fidteä  seien,   dann  meist  acut  auftreten  und  gewöhnlich  rasch  durch 
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Anwendung  der  Ruhe,  der  Wärme  und  der  Galvanisation  geheilt 
werden.  Ein  chronischer  Verlauf  komme  hierbei  nicht  vor,  noch 
weniger  erhebliche  Form-  und  Lageveränderungen  in  den  Halswirbel- 
gelenken.  Sehr  häufig  liegt  aber  scheinbar  primären  Muskelcontrac^ 
turen  eine  schleichend  verlaufende  Entzündung  der  Gelenke  der 
Halswirbel  zu  Grunde.  Als  wichtiges  Erkennungszeichen  wird  hier- 
fär  eine  Subluxation  im  Atlanto-Occipital-Gelenk  angeführt,  wobei  der 
eine  processus  transversus  atlantis  nach  binten  gedreht  erscheint  und 
in  der  Nackengegend  medianwärts  vom  entsprechenden  proc.  mastoid. 
deutlich  sich  palpiren  lässt,  während  man  auf  der  anderen  Seite  des 
Halses  da  eine  Vertiefung  fühlt,  wo  der  andere  proc.  transvers.  atlantis 
nach  vom  ausgewichen  ist.  —  Es  werden  nun  die  secundären  Veränder- 
ungen in  der  Configuration  der  übrigen  Halswirbelgelenke  und  die 
hieraus  resultirende  Kopfstellung,  sodann  der  manchmal  acute,  meist 
aber  sehr  langwierige  Verlauf  der  Erkrankung  besprochen.  — 

Therapeutisch  empfiehlt  D.  für  die  frühesten  Stadien  der  Er- 
krankung die  Galvanisation.  Späterhin  habe  er  weder  von  der  Fi- 
xirung  des  Kopfes,  noch,  wie  sehr  natürlich,  von  der  Tenotomie 
einzelner  Muskeln,  noch  vom  Gebrauch  von  Apparaten  einen  Vortheü 
gesehen.  —  Nach  Ablauf  des  Processes  sei  noch  am  meisten  zu  er- 
zielen dadurch,  dass  man  die  Beweglichkeit  der  unterhalb  des  Atlae 
liegenden  Wirbelgelenke  möglichst  ausbildet,  wodurch  trotz  der  per- 
versen  Stellung  des  Atlanto-Occipitalgelenkes   für  die  Beweglichkeit 

des  Kopfes  compensatorisch  viel  geleistet  werden  kann.  — 

Girard  (Bern). 

F.  Winckel,      lieber   Myome  des   Uterus   in   ätiologischer, 
symptomatischer  und  therapeutischer  Beziehung.     30  S. 

(Sammlung  klinischer  Vorträge  No.  98.) 
Auf  Grund   von    115  selbst  beobachteten    Fällen   von    üterus- 
myomen  fand  W.  in  Uebereinstimmung  mit  den  meisten  Autoren,  dass 
der  Prädilectionsort  dieser  Geschwülste  die  hintere  Wand  des  Uterus 
und  der  Fundus  ist. 

Sie  entstehen  am  häufigsten  im  Anfang  der  dreissiger  Jahre, 
d.  h.  gegen  die  Mitte  der  Menstmationszeit,  nachdem  der  Uterus 
schon  die  Zeit  grösserer  Fruchtbarkeit  überstanden  hat,  sie  kommen 
bei  Verheiratheten  doppelt  so  oft  wie  bei  Ledigen  vor,  bewirken  aber 
bei  jenen  sehr  oft  Sterilität  und  vermindern  überhaupt  die  Frucht- 
barkeit der  £rkrankten. 

Von  den  Symptomen  sind  besonders  hervorzuheben  die  mitunter 
enormen  Blutungen  aus  dem  Uterus,  die  Contractionen  der  Geschwulst 
selbst,  die  Schmerzen,  welche  bisweilen  ganz  circumscript  sein  können 
und  dann  durch  die  Thrombose  einzelner  grösserer  Gefässe  zu  er- 
klären wären ;  femer  Ernährungsstörungen  des  Uterus,  Störungen  der 
Blase,  selten  Ureteren-Coidpression ,  Obstruction,  Hämorrhoidalblu- 
tungen ,  ja  sogar  Kothbrechen ,  endlich  Druck  auf  Nerven  und  Oe- 
fasse  des  Kranken. 
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Betreffs  der  Ausgänge  ist  bemerkenswerth  ^  dass  von  den 
115  Kranken  12  gestorben  sind,  völlig  genesen  8,  Beseitigung  cler 
Blutung  mit  der  Menopause  in  14  Fällen^  gar  kein  Erfolg  ebenfalls  bei 
14;  subjectiye  und  objective  Besserung  in  18  Fällen  und  bei  den  übrigen 
ist  entweder  noch  kein  Erfolg  zu  erwarten  oder  der  Erfolg  unbekannt. 

Von  den  115  Fällen  wurden  15  operativ^  31  mit  Ergotin  hypo- 
dennatisch  und  intern  und  12  mit  Injectionen  von  Liquor  fern  be* 
kndelt.  Im  Allgemeinen  giebt  W.  nach  dem  Grad  der  Blutungen 
folgende  Regeln: 

Bei  massigen  Graden  von  verlängerter  Menstruation  durch  Re- 
flex- und  Stauungshyperämie:  Ruhe,  kühle  Lavements,  intern 
Wernich's  Ergotin  3  mal  täglich  5  Ctg^rm.  in  Pillen ,  bei  starkem 
Graden  dieselbe  Dosis  Ergotin  hypodermatisch  1  mal  täglich  während 
4—5  Tagen. 

Ist  die  TJterushöhle  wenig  erweitert,  die  Schleimhaut  katarrha- 
Hscli  oder  cystoid  erkrankt:  Application  von  5  Tropfen  liq.  fern  in 
emem  Traganthstift  oder  Einlegen  der  mit  Watte  umwickelten  und  in 
onTerdünnten  liquor  fern  getauchten  Uterinsonde. 

Bei  Polypen  der  Scheimhaut:  Erweiterung  der  Uterushöhle  und 
Entfemxmg  der  Prominenzen. 

Bei  stark  erweiterter  Uterushöhle  ohne  Polypen:  Injection  von 
Ksenchlorid  aa  mit  Wasser  oder  2  auf  1  Wasser,  mit  Hülfe  eines 
Giunmiballons. 

Kehren  die  Blutungen  trotzdem  wieder  und  finden  sich  Promi- 
nenzen des  Tumors,  dann  sind  lange  und  tiefe  Incisionen  durch  die 
ScUeimhaut  und  die  Kapsel  zur  Vorbereitung  der  Ausschälung  des- 
selben empfehlenswerth. 

Zum  Schluss  fügt  W.  bei,  dass  er  mit  den  Hildebrandt'schen 
subcutanen  Ergotininjectionen  bisher  sehr  befriedigende  Resultate  er- 
zielt hat.  In  5  Fällen  nahm  der  Tumor  bedeutend  ab;  im  6.  vermin- 
derten sich  die  Blutungen,  der  Tumor  desgleichen ;  bei  einer  7.  hat  die 
Menstruation  nach  den  Injectionen  aufgehört.         Leopold  (Jieipng)- 


Bork.    Kritik  der  verschiedenen  Lagerungs-  und  Verband- 
methoden  bei  Schussfiracturen  der  unteren  Extremitäten,  be- 
sonders fttr  den  ersten  Transport  der  Verwundeten. 

(Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  Bd.  VI.) 

Auf  die  vom  Verf.  geübte  Kritik  der  einzelnen  Lagerungs-  und 
Verbandmethodin  kann  hier  nicht  eingegangen  werden ,  doch  sei  die 
Tom  Verf.  gegebene  Zusammenstellung  derselben  je  nach  den  Indi- 
kationen^ denen  sie  entsprechen,  hier  wörtlich  reproducirt: 

I.  Zur  Lazarethbehandlung  der  Schussfracturen : 
1]  Des  oberen  Dritttheils  des  Oberschenkels  eignen  sich 

a)  für  die  erste  Zeit  der  Behandlung  vorzugsweise:  Planum  in* 
dmatam  duplex ,  Pott' sehe  Lage,  je  nach  der  Lage  der  Wimden; 
in  zweiter  linie  Drahthose,  Spreizlade; 
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b)  nach  Ablauf  des  Beactionsstadiums  vorzugsweise  die  perma- 
nente Extension^  weniger  yollkommen  der  Gypsverband. 
2]  Des  mittleren  Dritttheils: 

a]  für  die  erste  Zeit  der  Behandlung  vorzugsweise  Smith' sehe 
Suspensionsschiene y  Planum  inclinatum  duplex;  in  zweiter  Linie 
Pottasche  Lage  mit  unterbrochenen  Schienen  nach  Lonsdale, 
Lagerungsapparat  von  Hruns^  weniger  gut  der  von  Heine. 

b]  nach  Ablauf  des  Reactionsstadiums  permanente  Extension 
oder  Gypsverband. 

3)  Des  unteren  Dritttheils:  in  erster  Linie  unterbrochener  Gryps- 
verband^  amerikanische  Suspensionsschiene;  in  zweiter  Linie  EÜBen- 
bahnapparat  von  Dumreicher  oderBruns,  Beinladen  von  Bruns. 

4)  Für  Unterschenkelschussfracturen :  in  erster  Linie  unterbrochener 
Gypsverband  >  vordere  und  hintere  Suspensionsschiene  ^  Resections- 
schiene;  in  zweiter  Linie  Beinladen^  Schweben. 

II)  Als  Verbände  für  den  ersten  Transport  machen  sich  den 
Rang  streitig:  der  Gypsverband^  die  Hohlschienen  je  mit  ihren  ver- 
schiedenen Modificationen  und  die  Strohschienen. 

Gersuny  (Wien). 

Ollier.     Die  subperiostale  Exstirpation  des  Calcaneus« 

(Lyon  m6d.  1876.  p.  39  ff.  p.  84  ff.  p.  115  ff.) 
Nach  Darlegung  der  Geschichte  der  Operation  >  wobei  besonders 
betont  wird,  dass  fälschlicher  Weise  Manche  die  Entfernung  von 
Sequestern  des  Calcaneus  hierzu  gerechnet  haben  und  dass  die  End-Ee- 
sultate  bei  Veröffentlichung  der  Fälle  nicht  immer  abgewartet  seien,  er- 
wähnt O.  die  Zusammenstellungen  von  Heyfelder,  gedenkt  des  harten 
Urtheils  Follailon's  über  die  Operation  und  stellt  diesem  gegenüber 
seine  sehr  günstigen  Resultate,  die  auf  subperiostaler  ßesection  mit 
einem  äusseren  Schnitt  und  mit  Erhaltung  der  Insertion  der  Adul- 
lessehne  beruhen. 

Bei  einem  jetzt  18jährigen,  jungen  Manne  wurde  vor  2^1%  Jahren, 
nachdem  Sequesterextractionen  und  ferrum  candens  den  cariösen  Pro- 
cess  am  Calcaneus  nicht  sistirt  hatten,  ja  sogar  die  anliegenden  Ge- 
lenke in  Mitleidenschaft  gezogen  waren,  nach  seiner  Methode  die 
oben  genannte  Operation  ausgeführt;  eine  6  Mm.  dicke,  gesunde 
Knochenplatte,  welche  dem  os  cuboid.  gegenüber  lag,  konnte  zurück- 
gelassen werden;  Heüung  ohne  Zwischenfall.  Mit  Uebergehung  des 
Details  und  der  genauen  Krankengeschichte  sei  hier  bemerkt ,  daes 
die  Form  der  Ferse  vollständig  erhalten  blieb  und  ^s  das  Fussge- 
wölbe  nur  um  Weniges  niedriger  gefunden  wurde.  Die  Verkürzung 
des  operirten  Fusses  um  3  Ctm.  wird  durch  die  schwächere  Ernäh- 
rung des  Beines  während  der  Ruhelage  in  der  Zeit  der  Krankheit 
und  Behandlung,  aber  auch  durch  mangelhafbe  Entwicklung  der  neu- 
gebildeten  Knocbensubstanzen  erklärt.  Was  die  Function  anlangt; 
so  dient  der  operirte  Fuss  zum  Stehen  und  Gehen  in  vollkom- 
menster Weise.  — 
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Trotz  der  häufigen  firkrankung  des  Calcaneue  ist  die  subperiostale 
Exstirpation  nur  selten  indicirt.  Bei  den  häufigen  Entzündungen  des 
CJcauetts  pflegen  Trepan  und  Meissel,  Evidement  und  Glüheisen 
nsp.  Eatfenang  des  Sequester  zur  Begrenzung  des  Leidens  auszu- 
reichen. ESrst  nach  Erfolglosigkeit  dieser  Massnahmen^  besonders 
beim  Weiteischreiten  der  Erkrankung  auf  die  benachbarten  Gelenke, 
tritt  die  Exstirpatioa  in  ihr  Recht.  Die  besten  Resultate  wird  man 
nsärUch  bei  jugendlichen  Individuen  erhalten. 

Als  Operationsverfahren  empfiehlt  O.  einen  rechtwinkligen  Haut- 
iämtt  an  der  Aussenseite  des  Calcaneus,  dessen  verticaler  Schenkel 
geDfta  am  Aussenrande  der  Achillessehne  und  dessen  horizontaler 
Scbeakel  am  unteren  Rande  des  Calcaneus  verläuft.  Der  Schnitt  wird 
durch  das  Periost  hindurchgeführt^  die  Achillessehne  sorgfaltig  abge- 
löst, dann  das  Periost  allseitig  abgehoben^  die  Zwischenknochenbänder 
durchschnitten  und  endlich  der  ausgelöste  Calcaneus  herausgehoben. 
Gesunde  Enochenpaitieen,  z.  B.  die  grosse  Apophyse  des  Fersenbeins 
werden  zurückgelassen  und  durch  Knochenscheere  von  dem  gewöhnlich 
weichen^  erkrankten  Theile  abgetrennt.  In  der  Regel  ist  die  Aus- 
lösang  des  Calcaneus  sehr  mühsam,  häufig  durch  die  leichte  Zer- 
biechUchkeit  desselben  sehr  erschwert.  Verf.  glaubt,  dass  seine 
Methode  wohl  für  alle  Fälle  anwendbar  sei  und  dass  man  nur  bei 
Exostosen  mit  beträchtlicher  Verunstaltung  des  Knochens  auf  beson- 
dere Schwierigkeiten  stossen  könne.  In  einem  solchen  Falle  soll 
man  Erichsen's  Bogenschnitt  mit  Durchschneidung  der  Achüles- 
sehne  anwenden^  nur  müsste  man  nach  geschehener  Ablösung  die 
beiden  Sehnen-Enden  wieder  durch  die  Naht  vereinigen.  Nach 
vollendeter  Operation  legt  O.  einen  festen^  gefensterten  Verband  an^ 

der  je  nach  dem  Entzündungsverlaufe  1 — 3  Monate  liegen  bleibt. 

Pfii  (Stettin). 

Kleinere  Miitheilungen. 

D.BoBBolo.     II  tubercolo  solitario  della  dura  madre. 

(Annali  univ.  di  medic.  e  chir.  1875.  Maggie.) 

Bekanntlich  ist  der  Tuberkel  der  Dura  eine  grosae  Seltenheit.  B.  beachreibt 
drä  hierhergehörige  Fälle.  In  allen  dreien  waren  die  Tuberkel  der  harten  Hirn- 
baut  «ecundär ,  wie  denn  überhaupt  in  der  Litteratur  kein  Fall  yon  primären  Tu- 
^^ei^eb  der  Dura  eziatirt.  In  jedem  der  drei  Fälle  war  je  ein  einziger  Knoten 
Todiaoden. 

Die  Tuberkel  waren  in  eine  Kapsel  gehüllt,  welche  aus  einer  Verdichtung  der 
ütaem  Schichten  des  Tuberkelstrumas  selbst  herrorgegangen  war.  Die  Biesen- 
Zellen  sind  mit  zahlreichen  langen  Fortsätzen  versehen ,  ebenso  die  epithelioiden 
Zdien  und  durch  die  Verschlingung  dieser  Fortsätze  entsteht  das  eigenthümliche 
^eücolnm.  In  d^m  3.  Falle  fanden  sich  zahlreiche  platte,  grosse  verästigte  Binde- 
IS^bflzelien,  welche  mannigfache  Aehnlichkeit  mit  Bietenzeilen  darboten. 

MeiuEel  (Triest). 

^61,  HydrocephaHe.    Spiua  bifida.    Fractures  spoutan^es.  Fieds-bots. 

(La  Presse  m^d.  beige  1876.  No.  5.) 
Der  Fall,  welcher  ein  neugeborenes  Kind  betraf,  das  nach  8  Tagen  starb ,  ist 
^'^)i  aasgeaeichnet,    dass  neben  der  centralen  Affection  —  sehr  entwickelter 
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Hydrocephalus  und  Spina  bifida  im  Lumbartheil  der  Wirbels&ule  —  ausgebrütete 
Störungen  in  den  peripherischen  Theilen  sich  üanden«  namentlich  ein  aUgemeinei 
Zurückbleiben  der  Ossificationsvorgänge ,  Atrophie  des  Knochengewebes  und  ab- 
norme Erweiterung  der  Markhöhle  in  den  grossen  Röhrenknochen,  dadurch  bedingte 
mehrfache  Fracturen  beider  Ossa  femoris,  und  endlich  doppelseitiger  Klumpäsi 
(Talipes  Tarus).  A«  Silier  (Berlin). 

B.  J.  Gk>dlee.     Bupture  of  the  trachea. 

(Transact.  of  the  pathol.  Soc.  Vol.  XXVI.  p.  13.) 
Dieser  seltene  Befund  betraf  einen  7jabrigen  Knaben,  der  Gbergefahren,  einen 
Bruch  der  3.,  4.  und  5.  Kippe  rechts  zeigte  und  bald  nach  Aufnahme  in's  Uni- 
Tersity  College  starb.  Die  Section  zeigte  normales  Verhalten  der  linken  Pleura 
und  Lunge;  die  rechte  Pleura  durch  alte  Adhäsionen  adhftrent;  eine  sorgfältige 
Ablösung  der  Lunge  ergab  hinter  der  LuDgenwurzel  eine  mit  der  Trachea 
communicirende  Höhle ;  an  der  Trachea  fand  sich  gerade  über  der  Theilungsstelle 
ein  Biss  in  der  vorderen  und  hinteren  Wand;  die  grossen  Oef&sse  waren  nicht 
verletzt.  Es  folgt  ein  Erklärungsversuch  in  Bezug  auf  den  Mechanismus  der  Ver- 
letzung. Pill  (Stettin). 

Green.    Gase  of  double  hernia  on  the  same  side ;  Strangulation ;  Ope- 
ration; recovery. 
(New  York  med.  Journal  1875.  p.  89.) 

Ein  26  jähriger  Zimmermann  hatte  seit  9  Jahren  einen  reponiblen  linksseitigen 
äusseren  Leistenbruch.  Beim  Heben  einer  schweren  Lsst  fühlte  Pat.  eines  Tsgei 
einen  plötzlichen  heftigen  Schmerz  und  konnte  den  Bruch  nicht  mehr  surQck- 
bringen.  Sehr  bald  stellten  sich  Nausea  und  Erbrechen  ein.  In  der  Narkose 
wurde  die  Taxis  versucht  und  für  gelungen  erachtet.  Am  folgenden  Tage  bestand 
noch  Erbrechen,  Schmerz  in  der  Nabelgegend,  beschleunigter  Puls.  Kein  Stahl. 
Mit  dem  Finger  konnte  man  ohne  Schwierigkeit  bis  zum  inneren  Ring  des  Lei- 
stenkanals vordringen.  Bei  Druck  auf  den  Leib  oberhalb  des  Kanals  erschien  der 
Bruchsack  gefallt,  leerte  slck  jedoch  wieder,  sobald  der  Druck  nachliess. 

Da  die  Einklemmungserscheinungen  nicht  aufhörten ,  wurde  am  dritten  Tage 
die  Operation  gemacht.  Es  fand  sich  ein  nicht  eingeklenmiter  äusserer  Leisten- 
bruch, dessen  Sack  mit  der  ganz  gesund  aussehenden  Darmschlinge  fest  verwach- 
sen war.  Lostrennung  und  Reposition  gelangen.  Darauf  zeigte  sich  dicht  daneben 
ein  vorher  nicht  bemerkter  eingeklemmter  innerer  Leistenbruch  von  der  Grosse 
eines  Taubeneies. 

Dieser  wurde  nach  Erweiterung  der  Bruchpforte  reponirt.    Vollständige  Heilung. 

Harm  (Bonn). 
Simon.     Aneurysmatischer  Varix  der  linken  Vena  iliaca   communis; 

Compression  der  Aorta ;  Gangrän  der  Eingeweide. 
(The  Lancet  1875.  Vol.  II.  p.  834.) 
Bei  einem  38  jährigen  Manne  mit  Aneurysma  im  untersten  Theile  des  Abdo- 
mens wurde  unter  Beihülfe  von  subcutaner  Morphium-Injection  ein  Aorten-Com- 
pressorium  angelegt,  da  aber  Pulsation  im  Aneurysma  bestehen  blieb,  wurde 
dasselbe  mit  Fixirung  durch  Gurte  von  Neuem  angelegt.  Der  Puls  schwin- 
det im  Aneurysma,  wird  aber  frequenter  in  der  Radialis.  Die  unteren  £x- 
trendtäten  erscheinen  bläulich  marmorirt;  nach  Va  Stunde  stellen  sich  stärkere 
Schmerzen  ein,  dann  folgt  Singultus,  der  vorübergehend  bemerkbare  Pols  im 
Aneurysma  und  in  der  Femoralis  wird  durch  Correction  am  Compressorium  sistirt: 
nach  einigen  Stunden  werden  die  Beine  kühler,  fangen  an  »einzuschlafen«.  Nach 
Entfernung  des  Compressorium  erscheint  wieder  schwache  Pulsation  im  Aneurysma; 
es  erfolgt  Prostration  der  Kräfte,  Erbrechen,  Singultus;  Erscheinungen  von  Feri- 
tonitiB,  am  3.  Tage  der  Tod.  Die  Section  ergiebt:  3—4  Unzen  trüber  Flüssigkeit 
im  Abdomen ;  die  Därme  sehr  ausgedehnt,  die  Dünndarmschlingen  leicht  verlötbet 
zeigen  an  verschiedenen  Stellen  Erbsen-  bis  Halbschillinggrosse  Nekrosen,  die  nur 
noch  vom  intacten  Peritoneum  bedeckt  sind;  Schleimhaut  des  Magens  geröthet 
mit  punctf5rmigen  Injectionen,  ebenso  die  des  oberen  Dünndarmtheils;  2"  nnter 
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dfm  PjfloRU  beginnen  auf  der  Schleimhaut  zahlreiche  Stellen  mit  croupösem  Be- 

hge  und  ziehen  sich  fast  durch  das  ganze  Ileum  hindurch.    An  der  Bifurcation 

der  Aorta  springt  ein  aneurysmatisdier  Sack  Ton  Hühnereigrösse  vor,  die  sehr  aus- 

geddmte  Vena  üiaca  communis  mündet  in  denselben  ein  und  hat  keine  Verbindung 

■it  der  unteren  Hohlvene ;  die  Mesenterica  superior  ist  obiiterirt. 

Pilz  (Stettin). 

A^HodeL     Excision  eines  wandernden  Gallensteines. 

(Aerztl.  IntelL-Blatt  1875.  Nr.  41.  p.  217.) 
Bei  einer  etwa  55jährigen  Frau,  welche  seit  mehr  als  V/i  Jahren  an  häufig 
wiederkehrenden  kolikartigen  Unterleibsschmerzen  litt,  fand  sich  im  rechten  Hy- 
pochondrium  4  Ctm.  nach  unten  und  aussen  vom  Nabel  eine  feine  fistulöse  Oeffnung, 
durch  welche  die  Sonde  auf  ein  steiniges  Concrement  innerhalb  der  Dicke  der  Bauch- 
wind  stiess.  Nach  einer  Erweiterung  der  Oeffnung  eztrahirte  M.  einen  hauptsächlich 
tos  Cholestearin  bestehenden  Gallenstein  von  der  Form  und  Grösse  einer  Muskat- 
noss ,  welcher  sich  in  der  Tiefe  der  Bauchwand  eingekapselt  hatte.  Rasche  Heilung. 

P.  BnuB  (Tübingen). 

B.  Barwell.     Gase  of  a  foreign  body  impacted  for  twenty  months  in 

the  female  pelvis. 
(Lond.  med.-chir.  Transact.  1875.  p.  1.) 
Ein  junges  Mädchen  klagte  seit  längerer  Zeit  über  heftige,  reissende  Schmer- 
len in  der  Hüfte  und  dem  ganzen  linken,  bedeutend  abgemagerten  Beine,  die  nicht 
anf  Ischias   zurückzufahren  waren.     Zur  Zeit  erscheint  das  Bein  etwas  verlängert 
in  der  SteUung  einer  beginnenden  Coxitis ;   das  Hüftgelenk  selbst  gesund ;   in  der 
Gegend  des  rechten  Trochanter  ein  grosser,  dem  Aufbruche  naher  »Abscess«  und 
m  Sitzbeinhöcker  eine  mit  diesem  Abscess  nicht  in  Verbindung  stehende  Fistel- 
disang.  —  Fat.  hatte  das  Geständniss  abgelegt,  dass  sie  Yor  20  Monaten  sich  an 
eisen  Abortisten  gewandt,  welcher  ihr  einen  elastischen  Katheter  mit  Stilet  in  den 
Uteius   eingeführt   habe;   als    Blutung  erfolgte,   sei  das  Stilet   entfernt  worden. 
Eintge  Standen  naoh  dieaer  Procedur  habe  sie  eine  sehr  erschwerte  Stuhlauslee- 
rmig  gehabt.    Am  folgenden  Tage  suchte  der  Abortist  den  Katheter  vergeblich, 
habe  sie  aber  getröstet,  dass  sie  denselben  auf  dem  Closet  unbemerkt  verloren  habe. 
Später  seien  die  Schmerzen  aufgetreten.  —  Die  .Untersuchung  per  vaginam  ergab 
keine  Narbe  oder  Verletzung,  nur  im  hinteren  Scheidengewölbe  eine  querverlau- 
fende strangartige  Härte,  die  besonders  bei  Gegendruck  auf  die  regio  pubica  bes- 
ler  gefühlt  werden  konnte.    Der  incidirte  Abscess  lieferte  viel  kothartig  stinkende 
Flfissigkeit.    Ein  Fremdkörper  aber  konnte  in  seinem  Grunde  nicht  gefühlt  werden ; 
«eher  stand  der  Abscess  mit  dem  Darm  in  Zusammenhang,  da  10  Tage  lang  Flatus 
dnich  ihn   abgingen.      Eine    nachfolgende  Untersuchung   per   rectum   liess   eine 
tttchenartige  Einstülpung  finden,  in  welcher  die  Fingerspitze  deutlich  einen  härte- 
ren Gegenstand  fühlte.    Mittelst  Komzange  bewirkte  B.  mühsam  die  Eztraction 
eines  elastischen  Katheters ;  von  dieser  Zeit  an  wichen  die  Schmerzen  und  Pat.  genas 
ichnell.  Jedenfalls  hat  der  Abortist  den  Katheter  durch  den  Muttermund  eingeführt,  ihn 
nach  unten  und  hinten  vorgeschoben  und  die  Gebärmutterwand  durchbohrt.   Die  ein- 
getretene Abscedirung  hatte  sich  zum  Darm  und  nach  aussen  hin  einen  Weg  gebahnt. 

(PilE  (Stettin). 
H.Iiebouoq.     Angiomie  caverneux  cystique  du  rectum. 

(Extrait,des  Annales  de  la  Soci^t^  de  m6decine  de  Gand  1875.) 
Ein  gestielter,  aus  dem  Anus  einer  Gebärenden  vorgefallener  und  nach  Unter- 
Inndung  des  Stieles  excidirter  Tumor  zeigte  vorwiegend  cavernösen  Bau  nebst  -zahl- 
reichen Cysten.  Die  Auskleidung  der  Cysten  Wandungen  bestand  aus  grossen  Zellen 
Ton  rundlicher  und  polyedrischer  Form,  zum  Theil  in  CoUoidentartung  begriffen. 

Qirard  (Bern). 
W.  A«  Freund.   Hochgradige  defecte  Bildung  der  inneren  Geschlechts- 

theile  und  Hufeisen-Nieie  etc. 
(Berliner  Beiträge  zur  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  Bd.  lY.  Hft.  1.  p.  95.) 
Die  32jährige,  noch  nie  menstruirte  Frau,  von  weiblichem  Bau  aber  auffallend 
männlichem  Haarwuchs,  hat  eine  etwas  kleine  Leber  und  eine  vergrösserte  Milz. 
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Die  Nieren  lassen  sich  nach  der  Freund' sehen  Palpationsmethoda   (s.  OrigiBi]} 
an  normaler  Stelle  nicht  nachweisen. 

Während  Vnlva,  kleine  Labien  und  ELamröhrenmandung  normal  sind,  liegt 
der  After  zu  weit  nach  Tom ;  die  Scheide  endet  :t  Ctm.  tief  bUnd.  Harnblase  nor- 
mal.|  Von  den  innem  Genitalien  ist  bei  bimanueller  Untersuchung  per  rectum  NidUi 
nachweisbar.  Dagegen  ist  der  hinteren  Beckenwand  anliegend  ein  etwas  yerschieb- 
barer  Körper  zu  fühlen,  der  die  Ol&tte,  Consistenz  und  bohnenf&rmige  Oestsit 
einer  Niere  hat.  Dieser  Körper  legt  sich  halbmondförmig  um  das  Promontorium 
und  hat  drei  tiefe  Einschnitte,  die  von  der  nach  abw&rts  gerichteten  Coneavitftt 
ausgehen.  —  Ueber  die  hieran  geknOpften  Bemerkungen  ist  das  Original  nachzu- 
lesen. —  Leopold  (Leipzig). 

AntaL    Ueber  Brainard'sche  Catbeterisation  der  Harnröhre. 

(Sitz.-Berichte  der  k.  Oesellsch.  der  Aerzte  in  Budapest.) 

(Pester  med.  chir.  Presse  1876.  No.  S.) 

Der  Vortragende  stellt  einen  Kranken  vor,  an  welchem  Prof.  Kot&cs  wegen 

einer  von  vom  impermeabelen  Strictur  mit  gutem  Erfolg  die  äussere  Urethrotomis 

ausgeführt  hatte,  nachdem  es  gelungen  war,  von  einer  Punctionswunde  der  Bisse 

aus  die  Strictur  von  hinten  her  zu  passiren.  Bnppreeht  (Barmen). 

A.  Seeligmüller.      Ein    Fall  von    einer   auf  den   Nervus    cutaneus 
brachii  internus  minor  beschränkten  Neuralgie. 
(Arch.  f.  Psych,  und  Nervenkr.  Bd.  VI.  Hft.  2.) 
Eine  43j&hrige  Frau  litt  seit  8  Jahren  an  heftigen  schiessenden  Schmerzen, 
welche  dicht  oberhalb  des  linken  Olecranon  begannen   und  nach  dem   hintersn 
Theiie  der  Achselhöhle  und  quer  aber  den  unteren  Winkel  des  Schulterblattes, 
zuweilen  auch  bis  in  die  linke  Mamma  hinein  ausstrahlten.   Diese  Schmerzenshshn 
entspricht  auf  das  OoDaueste  der  anatomischen  Verbreitung  des  genannten  Hautaer- 
ven.  —  Ref.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  eine  Neuralgie  des  N.  ulnaris,  welcher 
bis  zum  Ellenbogen  in  fast  gleicher, Kichtung  wie  jener  Hautnerv  verlauft»  dadurch 
anszuschliessen  war,  dass  die  Schmerzempfindung  nur  bis  zum  Olecranon  und  nid)t 
bis  in  die  beiden  letzten  Finger  reichte.    Der  Batteriestrom  brachte  in  sehr  kurier 
Zeit  ein  sehr  günstiges  Resultat.  SeeligHifiller  (Halle). 

Grynfellt.   Des  fractures  transversales  sitnples  de  la  rotule.  Description 

d'un  nouvel  appareil  contentif. 
(Montpellier  mddical  XXXV.  No.  6.) 
Der  Apparat  besteht  im  Wesentlichen  aus  zwei  gut  gepolsterten  und  mit  Rie- 
men versehenen  Lederplatten,  dazu  bestimmt,  oberhalb  und  unterhalb  der  fractu- 
rirten  Patella,  am  Ober-  und  Unterschenkel  fixirt  zu  werden  und  daselbst  das 
Glied  fast  vollständig  zu  umfassen.  An  den  einander  zugekehrten  R&ndem  der 
besagten  Lederplatten  befinden  sich  elastische  Wülste,  um  auf  das  darunter  liegende 
Fragmentstock  einen  Druck  auszuüben.  Ausserdem  sind  hinter  den  Wülsten 
auf  den  Platten  selbst  je  drei  Metallringe  angebracht,  die  vermittelst  einer 
Kautschukligatur  einander  genähert  werden  können,  wodurch  selbstverständlich 
die  Platten  und  mit  ihnen  die  Fragmentstücke  sich  einander  nähern  und  fixirt 
werden.  Endlich  hat  G.  für  seinen  Apparat  noch  eine  gut  gepolsterte  Unterlage 
in  Form  einer  schiefen  Ebene  mit  Fussbrett  angegeben,  auf  dem  das  Glied  immo- 
bilisirt  wird.  Diesen  immerhin  etwas  complicirten  Apparat  hat  G.  später  verein- 
facht :  die  Lederplatten  werden  durch  Theiie  von  erstarrenden  Verbänden  (Wasser- 
glas, Leim)  ersetzt,  die  an  den  Händem  befindlichen  Wülste  werden  aus  Watte 
gebildet,  statt  der  Metallringe  kann  man  einfache  Oesen  nehmen.  —  Der  Abhand- 
lung sind  einige  Krankengeschichten  beigegeben,  aus  denen  man  die  erfolgreiche 
Anwendung  des  Apparates  ersieht.  Sonnenbnrg  (Strassburg  i/E.) 

Originalmittheilungen,  Monogrsphieen  und  Sepsratabdrüoke  woUe 
man  an  Dr.  H,  TUlmann»^  Leipzig,  Itfarienstrasse  No.  3,  oder  an  die  VerlsgahsndloDg, 
BftJätopf  vnd  garist,  efaisenden. 

Dmek  und   Virilit;  Ton  Breitkopf  nnd  Hirtel  in  Ii«ipsiff. 
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IV.     Geli.-R.   Bardeleben:   Uebersicht  der  im  Jahre   1874 
ausgeführten  grösseren  Operationen. 

Verf.  hat  seinem  Bericht  die  Form  einer  übersichtlichen,  sehr 
ausführlichen  Tabelle  gegeben.  Wir  können  daraus  fast  nur  die 
nackten  Zahlen  wiedergeben  und  müssen  im  Uebrigeu  auf  das  Ori- 
ginal verweisen.     Die  Tabelle  weist  naeh : 


1.  Amputationen 


Todesursachen 


Oberarm 


3 


79jährige  Frau,  Marasmus  sen.  —  Compli- 
cirte  Yorderarmfractur  mit  schwerer  Ver- 
jauchung und  Gangrän  der  Finger. 

18 


274 
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1.  Amputationen. 

s 

0 

'S 

t 

gestor- 
ben 

Todesursachen 

Vorderarm    .              .     . 
Oberschenkel     .... 

Unterschenkel    .... 

4 

8 

12 

4 
9 

5 
3 

2  Mal  Amputation  bei  beitehender  Py&- 
mie,  1  Mal  bei  fortschreitender  Froat-  u. 
Altersgangrän,  1  Mal  bei  gleichzeitigeii 
Rupturen  innerer  Organe,  1  Mal  bei 
gleichzeitiger  Amputation  des  anderen 
Unterschenkels  und  wiederholten  Ery- 
sipelen. 

1  Mal  Amputation  des  andern  Oberschen- 
kels und  Erysipele,  1  Fhthisis  pulmonum, 
1  Marasmus  universalis. 

2.  Exarticulationen 

Oberarm 

Finger 

Doppele«rt.  Hl'^^t^,' 
008.  metatarsi    I     .     .     . 

2 
2 

1 

1 

2 

1 
1 

2 

1  Pyämie,  1  Collaps. 

8.  Refi«etionen 

Oberkiefer 

Ellenbogengelenk  .     .     . 

Kniegelenk 

Exstirpatio  oss.  metatarsi 

I,  subperiostal    .     .     . 
Continuitätsresection   aus 

der  Tibia 

1 
4 

1 

1 
1 

1 
2 

1 
1 

2 
1 

1  Marasm.  «miversalis,  Syphilis,  i  £ikIi»- 

carditis  ulcerosa 
Erschöpfung  —  Pneumonie. 

Ausserdem  wurden  ausgeführt:  16  Geschwulstexstttpationen  ffift 
3  Todesfallen  (t  Araput.  mammae,  f  an  allgemeiner  Carcinomatose) 
6  plastische  Operationen ,  3  Tracheotomien  bei  Erwachsenen,  3  Her- 
niotomien  (2  •{•),  2  Urethrotomien  (1  f),  l  Geftssunterbindung  (Fe- 
moralis  am  Sartorius,  wegen  Aneurysma  träum,  art.  tibial.  ant.  sin., 
Heilung],  2  Castrationen^  1  Operation  der  Hlasenscheidenüstel  (theil- 
weise  Heilung),  1  Enucleatio  bulbi,  l  galvanokaustische  Abtragung 
der  Zungenspitze  bei  Macroglossie,  Die  Behandlung  war  im  Allge- 
meinen eine  antiseptische.  Von  14  grossen,  zum  Theil  kalten  oder 
Congestionsabscessen ,  welche  unter  antiseptischen  Cautel^i  eröffnet 
wurden,  heilten  12,  2  starben  an  Lungentuberculose  und  tuberculöser 
Basilar-Meningitis.  Von  15  mit  Incision  und  antiseptischem  Verband 
behandelten  Mastitiden  wurden  14  geheilt,  t  wegen  Pleuritis  auf  die 
innere  Station  verlegt.  Endlich  sind  noch  aufgeführt:  l  Operatio 
fistul.  ani  und  l  Thoracocentesis. 

V.  Starke:  Ein  Beitrag  zur  Operation  der  Hämorrhoidal- 
knoten. 
Verf.  versichert  sich  vor  der  Operation,  dass  die  Kranken  nicht 
an  Husten  leiden  (Gefahr  der  Nachblutung),  er  lässt  dieselben  sich 
an  eine  Bauchlage  mit  möglichst  erhöhtem  Beckentheil  gewohnen 
(Erleichterung  des  lUutabflusses  aus  dem  unteren  Mastdarmabschnitt), 
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lasstBieamTagevorder  Operation  sich  im  wannen  Bade  gründlich  reini- 
gen und  giebt  ein  sicher  wirkendes  Abführmittel.  Kurz  vor  der 
Operation  Klystir  von  2 — 3  Liter  37,5°  C.  wannen,  vorher  gekochten 
Wassers.  Die  Operation  wird  in  der  Steinschnittlage  ausgeführt  und 
stets  mit  Durebschneidung  des  Sphincter  eingeleitet.  Ist  eine  Fissur 
vorhanden  3  so  wird  der  Sphincterenschnitt  gleich  zu  ihrer  Spaltung 
benutst^  sonst  fällt  er  in  die  Mitte  der  hinteren  Mastdarmwand. 

Für  die  eigentliche  Operation  empfiehlt  nun  St.  sehr  warm  die 
Ligatnr.  Die  einzelnen  Knoten  werden  mit  einer  starken,  mit 
kkuenformigen  Enden  und  Schlussvorrichtung  versehenen  Pincette 
einer  nach  dem  andern  gefasst,  etwas  angezogen  und  nach  seichten 
Seheerenschnitten  in  die  Schleimhaut  an  ihrer  Basis,  welche  die  ein- 
tretenden Gefasse  freilegen,  mit  carbolisirter  Sdide  oder  Üatgut  fest 
unterbunden.  Den  abgebunden  Theil  des  Knodens  trägt  man  mit 
der  Scheere  ab.  Stillung  der  Blutung  durch  Eiswasser,  (Jeberrieseln 
der  ganzen  Umgebung  mit  1  %  Chlorzinklösung.  Hypertrophische 
AnalftJten»  wdche  leicht  ödematös  werden  und  auch  wohl  die  Hei- 
lung des  Sphincterschnittes  hindern,  ausserdem  dem  Kranken  den 
Verdacht  unvollständiger  Operation  erwecken,  trägt  man  ab. 

Um  naeh  Möglichkeit  einen  desinficirenden  Verband  herzustellen 
and  gleichzeitig  die  Wundsecrete  abzuleiten,  führt  St.  ein  dickes, 
mit  Salicylwatte  umwickeltes  Drainrohr  in  den  Mastdarm,  dessen 
Lsge  mit  Hülfe  eines  angeschlungenen  Fadens  in  gebräuchlicher 
Weise  gesichert  wird.  Um  das  hervorragende  Ende  des  Drainrohres 
werden  mehrere  Lagen  Salicylwatte  oder  Jute  gelegt,  und  das  Ganze 
■dt  einer  fest  angezogenen  Binde,  wodurch  der  Wundschmerz  ge- 
mildert wird,  befestigt.  Gleichem  Zweck  dient  eine  Morjdiiuminjec- 
äan,  welche  der  Chloroformnarkose  nachfolgt,  und  die  Application 
eina:  Eisblase  auf  das  Kreuzbein.  Bauch-  und  Seitenlage ^  strenge 
Rohe.  Opium  bei  einer  auf  weiche  Eier,  englische  Bisquits,  Bouil- 
lon, Wassersuppe,  Thee  und  Zucker  beschränkten  Diät  hält  den 
Stahl  auf  8—12,  selbst  auf  20  Tage  an.  Der  Durst  wird  durch 
Eiflstäekchen  (auch  Vanilleeis)  gestillt.  Das  Drainrohr  bleibt  bis  zum 
4.  Tage  unverrückt  liegen,  worauf  der  Verband  je  nach  der  Secretion 
in  der  aken  Weise  erneuert  oder  durch  einfache  Wattetampons  er- 
setzt wird,  bei  täglich  zweimaliger  Reinigung  der  Rectalhöhle  mit 
deu  Irrigator.  —  Die  ruhige  Bettlage  wird  mindestens  5  Tage  inne 
gehalten,  eine  etwas  freiere  Bewegung  erst  nach  Abstossung  der 
Ligaturen,  w^he  meist  am  5. — 7.  Tage  erfolgt,  gestattet.  — 

Die  Statistik  des  Dr.  Allingham  (St.  Mark  Hospital,  London) 
belauft  sich  auf  3213  mit  der  Ligatur  behandelter  Hämorrhoidalkranker, 
▼OB  denen  5  an  Tetanus  starben.  Unter  den  letzten  1450  kein 
Todesfall.     Niemals  starb  Jemand  an  Pyämie.  — 

VL  Aus  dem  Bericht  über  die  Kinderklinik  des  Prof. 

H  e  n  o  c  h  heben  wir  hervor : 
1)  Die  Anwendung  von  hypodermatischen  Strychnin-  und  Ergo- 
tminjecttonea  gegen  Prolapsus  ani.    Von  einer  Lösung  von  Strychnin 

18» 
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sulfiir.  0^05  in  10,0  Aqu.  deetill.  werden  täglich  je  nach  dem  Alter 
7—15  Theilstriche  einer  Pravaz'schen  Spritze  =  0,001—0,002 
Strychnin  in  die  Umgebung  des  Afters  injicirt.  Das  Mittel  hatte 
einige  Male  einen  überraschenden  Erfolg,  andere  Male  liess  es  im 
Stich.  Sicherer  schien  Ergotin  zu  wirken,  von  welchem  täglich  Vi 
— V2 — ^  Spritze  einer  Lösung  von  l  :  10  injicirt  wurde.  H.  erneuert 
seinen  schon  früher  gegebenen  Rath,  solche  Kinder  ihre  Nothdurft 
auf  einem  auf  einen  Tisch  oder  Stuhl  gestellten  Nachttopf  verrichten 
zu  lassen,  so  dass  ihre  Beine  frei  herabhängen.  Die  Wirkung  der 
Bauchpresse  ist  alsdann  viel  geringer.  — 

2)  Bei  den  Sectionen  von  an  Lues  hereditaria  verstorbenen  Kin- 
dern hatte  Verf:  wiederholt  Gelegenheit,  das  ^Vorhandensein  der  von 
Wegner  beschriebenen  orangefarbenen  Zone  an  den  Ephiphysengren- 
zen  zu  bestätigen. 

Den  Schluss  bildet  ein  längerer  Aufsatz. 

VIL  Die  Sectionstechnik  im  Leichenhause  des  Charite- 
krankenhauses,  mit  besonderer  Rücksicht  auf^erichts- 
ärztliche  Praxis,  erörtert  von  R.  Virchow. 
Nach  einem  kurz^i  Rückblick  auf  die  Entwicklung  der  patlio- 
logischen  Anatomie  und  der  Sectionstechnik  in  den  letzten  Jahr- 
zehnten bezeichnet  Virchow  als  das  Ziel,  welches  er  bei  der  von 
ihm  ausgebildeten  Methode  der  pathologisch-anatomischen  Untersu- 
chung im  Auge  gehabt,  die  vollständige  Einsicht  in  die  Ausdehnung 
der  Veränderungen  aller  Organe,  bei  möglichst  geringer  Trennung 
des  Zusammenhanges  der  betreffenden  Theile.  Hinsichtlich  der' 
Einzelheiten  derselben  wird  grossentheils  auf  das  neue  Regulativ  für 
das  Verfahren  der  Gerichtsärzte  bei  den  gerichtlichen  Untersuchungen 
menschlicher  Leichen  vom  13.  Februar  1S75  verwiesen,  in  vorliegen- 
der Schrift  dagegen  für  viele  der  in  jenem  enthaltenen  Vorschriften 
die  wissenschaftliche  und  praktische  Begründtmg  gegeben  ^  so  dass 
man  sie  mit  einem  gewissen  Recht  als  einen  Commentar  des  Regu- 
lativ's  bezeichnen  könnte.  Die  genauer  erörterten  Puncto  sind  in- 
dessen ganz  wesentlich  solche,  welche  nicht  nur  für  den  Gerichtsaizt 
von  Werth  sind,  sondern  durchaus  ein  allgemeines  Interesse  für  sich 
in  Anspruch  nehmen.  So  wird  die  zweckmässigste  Reihenfolge  in 
der  Eröffnung  der  Körperhöhlen  und  in  der  Untersuchung  der  ein- 
zelnen Organe  dargelegt  und  besonders  die  Section  des  Herzens  und 
des  Gehirns  ausführlicher  besprochen.  —  Zum  Schluss  sind  einige 
Sectionsprotocolle  als  Muster  beigefügt.  Schede  (Beriin). 

Kirmisson.     Sur  Temploi   de   la   ouate  pr^paree  pour  rem- 

placer  les  ^ponges  et  la  charpie. 

(Journal  de  th^rapeutique  1876.  No.  3.) 
Auf   die    von    Guyon  gemachte   Erfahrung ,   dass    gewöhnliche 
Watte   durch   längere   und  wiederholte   Berührung  mit  Flüssigkeiten 
sehr  inibibitionsfähig  w^ird,  gründet  sich  das  von  K.  empfohlene  Ver- 
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hhieu,  aus  dei  gewöhnlichen  Watte  einen  billigen,  säubern  und  wegen 
seiner  Weichheit  sehr  angenehmen  Ersatse  der  Schwämme  und  der 
Cfaaipie  zu  schaffen. 

Handgrosse»  quadratische  Stücke  einer  Wattentafel  werden  ein- 
fach (ärca  5 — 6  Minuten  in  Wasser  getaucht  und  die  Imbibition  ihrer 
Fasern  durch  öfteres  Umwenden  und  Kneten  möglichst  befordert. 
Nach  dieser  Zeit  werden  die  Stücke  gut  ausgedrückt,  zu  Kugeln  ge- 
rollt und  bis  zur  Benutzung  in  einem  gut  verschlossenen  Gefäss  auf- 
bewahrt. Sie  nehmen  jetzt  das  Wasser  mit  Leichtigkeit  auf,  können 
aber  a»ch  trocken  als  Ersatz  ron  Charpie  benutzt  werden,  namentlich 
wenn  sie  statt  mit  gewöhnlichem  Wasser  mit  einer  CarboUösung  be- 
handelt worden  sind.  (Die  grössere  Billigkeit  dürfte  wohl  der  einzige 
Vorzog  sein^  den  das  beschriebene  Verbandmaterial  vor  der  Bruns- 
8chen  Wundwatte  voraus  hat.     Ref.)  0.  Yolkmann  (Kettwig). 


0.  Liebreich»     Ueber  das  Butylchloral,  früher  als  Croton- 

chloral  bezeichnet. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1876.  No.  1.) 

Verf.  hat  in  einer  grossen  Reihe  von  Versuchen  die  physiolo- 
gische Wirkung  des  Butylchlorals  festgestellt  und  ist  in  der  Lage^ 
dem  therapentischen  Effect  dieses  besonders  auch  für  die  chi- 
rurgische Praxis  wichtigen  Arzneimittels  genauere  Grenzen 
anzuweisen 9  als  es  bisher  möglich  war 

Was  zunächst  den  Gang  der  physiologischen  Wirkung  des  Bu- 
tylchloral betrifft,  so  findet  man  bei  Kaninchen  stets  den  Beginn  der 
Anaesthesie  am  Kopfe,  nachdem  vorher  ein  hypnotischer  Zustand 
eingetreten  ist.  Die  Thiere  lassen  ruhig  dasitzend  den  Kopf  sinken 
und  es  beginnt  nun  hierauf  die  Anaesthesie  am  Kopfe,  während  die 
Extremitäten  auf  Reize  noch  Reflexe  auslösen.  Vom  Kopfe  verbreitet 
sich  die  Anästhesie  über  den  ganzen  Körper  und  Reflexe  können  dann 
nicht  mehr  ausgelöst  werden.  Respiration  und  Puls  beginnen  langsamer 
zu  werden,  und  bei  tödtlichen  Dosen  cessirt  die  Respiration  früher 
als  die  Herzthätigkeit.  Der  Sectionsbefund  beweist,  dass  der  Tod 
in  Folge  von  Erstickung  eingetreten  ist :  mit  Blut  überfüllte  Lungen, 
rechter  Ventrikel  und  Vorhöfe  ebenfalls  stark  mit  Blut  erfüllt,  linker 
Ventrikel  dagegen  contrahirt  und  fast  ohne  Blutgehalt.  Der  Sections- 
Wfund  nach  Chloralvergiftung  zeigt  dagegen  das  Bild  der  Herzläh- 
mung  (beide  Ventrikel  stark  mit  Blut  gefüllt).  Auch  beim  lebenden 
Thiere  ist  die  Wirkung  der  beiden  genannten  Mittel  durchaus  ver- 
schieden: nach  dem  Beginn  der  Chloral-Narkose  beginnt  die  allge- 
meine Anaesthesie  ohne  besondere  Stadien,  d.  h.  bei  grossen  Dosen 
geht  die  Wirkung  schnell  vom  Cerebrum  zur  MeduUa  oblongata  über 
und  entsprechend  dem  Sectionsbefxinde  endet  das  Thier  mit  dem 
Stillstand  des  Herzens,  während  die  Athembew^ungen  sich  bis  zum 
letzten  Moment    noch    auslösen.      Vergebens   wirkt   dann    auch    die 
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künstliche  Re&piration^  und  nur  i¥enn  die  HersgaBglien  durch  SiTjch- 
nin  erregt  werden^  ist  eine  Wiederherstellung  bei  nicht  übergrosBen 
Dosen  möglich.  Bei  der  ButylchloralTvirkung  dagegen  kann  die 
Wiederherstellung  durch  künsUiche  Respiration  bewirkt  irerden. 
Somit  ist  beim  Chloral  die  Functionsunfahigkeit  der  Herzganglien, 
beim  Butylchloral  die  Functionsunfahigkeit  des  respiratoriaelien  Cen- 
trums die  Ursache  des  Todes. 

Nachdem  Verf.  die  Verschiedenheit  der  Chloral-  und  Batylühloral- 
Wirkung  in  Bezug  auf  letalen  Ausgang  und  die  Aufeinanderfalge  der  Sta- 
dien dargethan,  betont  derselbe  die  für  die  praktische  Verweithung.  wich- 
tige Thatsache/  dass  die  Dauer  der  Stadien  beim  Bulylchloral  eine 
etwa  um  ^/^  geringere  als  beim  Chloral  ist. 

Auch  am  Menschen  hat  L.  yielfach  den  Wirkiings-£ffect  des 
Butyteblorals  beobachtet.  Auch  hier  zeigt  sich,  dass  eine  Anaesthesie 
am  Kopfe  vorhanden  ist,  während  von  den  Extremitäten  Reflexe 
ausgelöst  werden  können.  Auf  Grund  der  erwähnten  Thatsachen  ver- 
muthet  L.;  dass  Operationen  am  Kopfe  in  der  Butylchloral- 
Narkose  sich  sehr  gut  ausführen  lassen  und  zwar  beson- 
ders in  jenen  Fällen^  wo  die  Inhalations- Anaesthetica 
absolut  nicht  vertragen  werden. 

Was  die  Au  wendungsweise  des  Mittels  betrifft ,  so  rerordnet 
Liebreich  statt  der  früheren  alkoholischen  Lösung  jetzt  Hutylcblo- 
ral  5,0—10,0,  Glycerin  20,0,  Aq.  dest.  130,0.  Nach  dem  Umschütteln 
nimmt  Fat.  dann  1  Esslöffel  voll,  nach  5  Minuten  den  2.,  nach  10  Mi- 
nuten den  3.  Rathsam  ist,  zuerst  mit  einer  kleinen  Dose  vorzugehen, 
damit  der  Kranke  nicht  die  hypnotische  Dose  bekommt.  Als  Schlafmit- 
tel können  Abends  vor  dem  Schlafengehen  je  nach  der  Constitution 
des  Fat.  1 — 3  Gramm  verbraucht  werden.  Auch  bei  sonstigen  schmerz- 
haften Affectionen,  z.  B.  der  Zähne,  leistet  das  Butylchloral  sofortige 
Hülfe,  die  radical  natürlich  nur  nach  Beseitigung  der  Krankheits- 
ursache sein  kann. 

In   wie   weit   die  Verbindung   von  Butylchloral  mit  Chloral  oder 

mit  Alkaloiden  zweckmässig  ist,  müssen  weitere  Erfahrungen  zeigen. 

Tillmanns  (Leipzig). 

A.  Freosberg.     Ueber  das  Zittern. 

(Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkr.  Bd.  VI.  Hft.  1.) 
F.  knüpft  seine  Bemerkungen  über  das  Zittern  an  physiolo- 
gische Versuche,  welche  er  im  Verein  mit  Goltz  (cf.  dieses  Cbl, 
1874,  p.  308)  an  Hunden  machte,  denen  das  Rückenmark  über  dem 
letzten  Brustwirbel  vollständig  durchschnitten  war.  Bei  den  so  vor- 
bereiteten Versuchsthieren  trat  nämlich  wiederholt  Zittern  im  Hinter- 
körper auf  und  zwar  unter  denselben  Bedingungen  ^  unter  denen  dse 
Zittern  im  unversehrten  Organismus  entsteht.  Eine  solche  lieber- 
einstimmung  fand  S.  nach  drei  Richtungen  hin :  1)  Zittern  schlies«^ 
sich  an  an  active  Zustands-  und  Thätigkeitsveränderungen  des  Blutge^ 
fdssapparates,  so  bei  Kälteeinwirkung  auf  die  Haut,  beim  Fieber,  hei 
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heftigem  Schmers,  bei  psychischen  Erregungen  und  bei  Intoxicationen 
durch  Alkohol  u.  dgl.  2)  Das  Zittern  ist  ein  Ausdruck  eines  Ermü- 
dongs-  und  Schwächezustandes  des  motorischen  Apparates ,  so  nach 
langer  dauernder  Muskelanspannung  ^  im  Alter  ^  nach  Blutverlust^ 
schweren  Krankheiten  etc.  3)  Das  Zittern  schliesst  sich  an  an  ge- 
mde  stattfindende  Bewegungsleistungen,  so  an  jede  Inspiration  etc. 

Vpm  Zittern  wohl  zu  unterscheiden  ist  das  fibrilläte  Muskebsu- 
dien;  denn  letzteres  hat  eine  periphere  Entstehung^  ersteres  ist  eine 
ThätigkeitBleißtung  des  nervösen  Ceutralorgaus.  Neben  dem  auf  al- 
tamirender  Thätigkeit  verschiedener  Muskeln  beruhenden  Zittern^ 
giebt  ea  —  so  gut  wie  krampfhafte  Zuckungen  sich  auf  eine  Mus- 
kelgruppe beschränken  und  in  der  Abwechslung  zwischen  Erschlaffung 
nnd  Anspannung  bestehen  können,  —  auch  ein  Zittern,  das  auf 
periodischen  Innervationsschwankungen  beruht.  Diese  zwei  Ent- 
stehungsweisen  des  Zittems  fallen  zusammen  mit  den  zwei  oben 
nerst  genannten  Gruppen  von  Yeianlassungen  für  das  Zittern, 

Das   Zittern  ist  durchaus   eine   unwillkürliche  Muskelthätigkeit; 

aber  dennoch  lasst  es  sich  willkürlich  beeinflussen ;  es  kann  —  zwar 

wohl  nie  ganz  unterdrückt,  —  aber  doch  in  manchen  Fallen  gemäcK 

»igt  werden  durch  Absicht  und  Willluir.    UnwülkürUch  dagegen  kann 

es  vom  Gehirn  aus  Yollstäudig  gehemmt  werden  (Reflexhemmung). 

SeelIgmWer  (Halle). 

Afanawtiew,    Ueber  die  Entwickelung  der  Krebs-Neubildun* 

gen  in  den  Lymphdrüsen. 

(Centralblatt  f.  d.  med.  Wissenscb.  1876.  No.  12.) 
Verf.  untersuchte  Lymphdrüsen  in  verschiedenen  Stadien  der 
Krebsentwicklnng.  Wenn  Lymphdrüsen  in  der  Umgebung  der  primä> 
ren^  bereits  in  Verschwärung  b^riffenen  Krebsheerde  nur  gereizt  sind> 
CO  zeigen  sie  dieselben  Bilder,  —  Proliferation  der  lymphoiden  Elemente, 
der  Endothelien  und  Hyperämie  —  wie  bei  Reizungen  aus  anderen 
Granden ,  z.  B.  bei  Typhus  etc.  Wo  aber  wirklich  schon  Krebsme- 
tastasen beginnen,  da  sieht  man  Gruppen  deutlich  epithelialer  Zellen, 
luweilen  baumförmig  verzweigt,  so  dass  man  mit  ziemlicher  Wahr* 
scheinlicfakeit  eine  Thrombose  der  Lymphgänge  mit  Krebszellen  an- 
nehmen kann;  das  Lymphgewebe  der  Umgebung  zeigt  die  verschie- 
denen Grade  der  Reizung  und  Bindegewebsbildung,  oder  die 
Krebsmassen  bringen  das  Gewebe  direct  zur  Atrophie.  Man  kann 
diese  Verhältnisse  am  besten  beobachten  an  Drüsen,  die  vorher  noch 
nicht  gereizt  waren,  in  denen  man  nicht  durch  scheinbare  Uebergänge 

von  Lymphzellen  in  Krebszellen  getäuscht  wird. 

A*  Bidder  (Mannheim;. 

&  Sebreiber.     Ueber  Pellagra  in  Rumänien. 

(l^erteljahnwchrift  fOr  Dermat.  und  Syph.  1875.  Hft.  4.  p.  417.) 
Verf.  bemerkt,  daas  schon  Baerensprung  ISBOdie  ersten  Fälle 
von  Pellagra  in  Rumänien  beobachtet  habe.      Gegenwärtig  sei   die 
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Krankheit  iii  der  ganzen  Moldo-Wallachei  verbreitet.  Nach  einer 
kurzen  Würdigung  der  klimatisch-tellurischen  Verhältnisse  schildert 
Verf.  die  Lebensweise  der  Armen  und  Bauem-ßevölkening.  Ihre 
Hauptnahrung  besteht  in  Polenta^  dort  Mamaliga  genannt^  die 
aus  Maismehl  bereitet  und  für  sich  allein^  oder  mit  Milch,  oder  Käse 
genossen  wird,  —  nebstdem  Zwiebel,  Knoblauch,  Gurken.  Fleisch 
und  Brod  haben  sie  nicht  und  mögen  sie  auch  nicht  essen.  In  16  Spi- 
tälern sind  136  Pellagröse  verzeichnet  (94  Männer  und  42  Weiber) .  Eine 
weit  grössere  Zahl  befindet  sich  aber  ausserhalb  derselben.  Man  kann 
ihre  Menge  auf  3,4  %  anschlagen.  Die  Symptome  sind:  In  den  ersten 
Jahren  Erythem,  Schwellung  und  Abschuppung  an  den  der  Sonne 
ausgesetzten  Körperstellen,  Gesicht,  Arme,  Brust.  Mit  dem  Eintritt 
von  Diarrhoe  erscheint  auch  schon  Melancholie,  Irrereden  mit  ge- 
wöhnlich religiösem,  seltener  heiterem  Charakter,  Lachen  und  Leb- 
haftigkeit. Es  giebt  aber  viele  Städtebewohner,  die  in  "guten  Ver- 
hältnissen leben,  mit  Pellagra  simpIex  (Erythem  des  Handrückens 
etc.)  bei  denen  es  nie  zur  dyscrasischen  Form  kommt,  wenn  auch 
das  Erythem  jährlich  (Herbst  und  Frühling)  wiederkehrt,  oder  das 
ganze  Leben  besteht.  Bei  den  dyscrasischen  Formen  kommt  es 
schliesslich  zu  Stupor,  Dementia. 

Nicht  immer  folgen  die  Symptome  in  der  genannten  Weise  auf 
einander.  Bald  fehlt  das  Stadium  der  Diarrhoe,  bald  treten  zuerst 
die  nervösen  Störungen  und  erst  später  das  Erythem  auf.  S.  be- 
zeichnet diese  Fälle  als  Pseudopellagra;  sie  sind  günstig  und 
heilbar.  Bei  14  Autopsien  fand  S.  Tuberkulose^  Anaemie,  Hydraemie, 
Marasmus,  chronischen  Magen-  und  Darmkatarrh  mit  oberflächlichen 
Geschwüren,  3  mal  seröse  Infiltration  und  Erweichung  des  Gehirns 
und  Rückenmarks  (2  mal  blos-der  Hinterstränge,  1  mal  der  ganzen 
oberen  Hälfte),  sodann  zufällige  Complicationen. 

S.  ist  nach  Musterung  seiner  Fälle  zu  der  Meinung  gelangt,  dass 
nicht  die  Mais-Nahrung  allein  die  Ursache  für  Pellagra  abgeben  kann, 
da  auch  Personen  von  dem  Uebel  betroffen  werden,  die  nie  Mais 
gegessen,  sondern  dass  ein  Zusammentreffen  von  vielen  Verhältnissen 
hier  in  Betracht  komme,  deren  Einzelwerth  erst  noch  studirt  werden 
muss.  ItapOBl  (Wien). 


Sachs.   Ueber  die  Hepatitis  der  heissen  Länder,  die  darnach 
sich   entwickelnden   Leber-Abscesse  und  deren  operative  Be- 
handlung. 

(Arch.  f.  klin.  Chirurgie  1876.  Bd.  XIX.  Hft.  2.) 
Verf.  gieht  in  dieser  Arheit  einen  sehr  dankenswerthen  Beitrag 
über  alle  Verhältnisse  der  idiopathischen  Leberabscesse.  —  Aetio- 
logisch  weist  S.  nach^  dass  vorwiegend  Manner  von  dieser  Er- 
krankung befallen  werden:  Es  befinden  sich  unter  den  vom  Verf. 
genau  beobachteten  36  Fällen  34  Männer  und  nur  2  Frauen.  Rechnet 
Verf.  die   von   vier  anderen  Aerzten  in  Egypten  während  der  letzten 
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Jahze  beobachteten  Fälle  hinzu,  so  findet  er  unter  113  Fällen  nur  6, 
wekhe  Frauen   betreffen.  —  Als  Krankheitsursache  sieht  Verf. 
weder  Entozoen^  noch  Dysenterien  an,  vielmehr  hält  er  es  nach  seinen 
Untersuchungen   für  höchst   wahrscheinlich^   dass  die  unter  dem 
Einflüsse     des     Klima's    und    reizender    Speisen     (Mixed 
Pikles,   Sardinen,  Caviar,  Oliven,  Wein,  andere  Alkoholika,  starker 
Kaffee),   wie  sie  reichlich  besonders  von  den  Europäern  in  Egypten 
genossen   werden,    leicht   zu    Stande  kommende  Hyperämie 
der  Leber  in  Entzündung  und  Abscessbildung  übergeht. 
—  Bei  der  Symptomatologie,   dem  Verlaufe  und  den  Aus- 
gängen schildert  S.  zuerst  die  objectiven  Symptome:  Die  Fat. 
machen   den    Eindruck    von    Schwerkranken,    die    Gesichtsfarbe    ist 
bla88*gelb,    ein   eigentlicher  Icterus  fehlt  fast  durchweg.     Das  rechte 
Hypochondrium   ist  gleichmässig   aufgetrieben,    die    Intercostalräume 
sind  erweitert,  die  äusseren  Venen  stark  entwickelt.  —  Die  Fat.  ver- 
tilgen am  besten  die  Rückenlage,  gar  nicht  die  linke  Seitenlage,  auch 
die  rechte  nur   kürzere   Zeit     Durch   die  Percussion   lässt   sich  die 
Tergrceserung  des  Organs  leicht  feststellen.     S.  fand,   dass  acute 
entzündliche  Leberanschwellungen  zuerst  nach  aufwärts 
sich  entwickeln  und  erst  später,   wenn  der  Widerstand  von  oben 
her  einen   bestimmten  Grad  erreicht  hat,    sich  nach  unten  zu  mani- 
featiren.   —    Es   ist   dies    für   die    Dififerenzirung   von   rechtsseitigen 
Fleuiaexsudaten  wichtig.    Man  findet  femer  kürzere  oder  längere  Zeit 
ein  peritoneales  Reibegeräusch,  und  fühlt  es  auch  bei  leisem 
Auflegen   der   Hand.     Auf  einen  bestimmten  Grad  von   Spannung 
der  Hauchmuskeln  haben  auch  schon  andere  Autoren  aufmerksam 
gemacht;   doch  ist  dieses  Symptom  unsicher.  —  Von  den  subjec- 
tiven  Symptomen   wird  hervorgehoben  der    locale    Schmerz, 
femer  der  »sympathische«  rechtsseitige  Schulterschmerz; 
er  fehlt  in   den  36  Fällen  des  Verf.  nur  7  Mal.     Die  Ursache  dieses 
Schmerzes   sieht  L«  in  der    Reizung    eines    Nervenastes   des   rechten 
Pbrenicus,     der    zur    Leber    geht.      Fast    alle    Kranken    leiden    an 
Schlaflosigkeit,    haben    einen    stark    pelzigen,    feuchten 
Zungenbelag.      Das   Fieber  ist  meist  nicht  bedeutend,   selten  er- 
reicht die  Temperatur   39,5".      Pleuritiden    und   Pneumonien 
gehen  gewöhnlich  dem  Durchbruch  des  Leberabscesses  in  die  Lungen 
Toiaus. 

Im  weiteren  Verlaufe  ist  die  Resorption  sehr  selten,  wenn 
es  schon  bis  zur  Abscessbildung  gekommen  ist.  Verf.  führt  nur 
^en  Fall  an,  der  einen  so  günstigen  Ausgang  nahm.  Meist  ver- 
grössert  sich  der  Abscess  der  Leber  schnell  und  bricht  in  be- 
uachbarte  Höhlen  durch.  Während  Perforation  in  das  Peri- 
canUttm  und  in  die  Peritonealhöhle  schnell  tödtlich  verlaufen,  endet 
Dnrohbruch  in  den  Darm  oder  in  die  Lungen  nicht  selten  mit 
HeQung.  Einige  seltnere  Ausgänge  werden  durch  besondere  Kran- 
kengeschichten vom  Verf.  erläutert  und  sind  im  Original  nachzulesen. 
Für  die   Diagnose    hebt  S.   die    besondere    Wichtigkeit    und 
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Unschädlichkeit  der  Middeldorpf  sehen  Acidopeirastik 
hervor  und  macht  auf  das  verschiedene  Verhalten  der  eingestochenen 
Instrumente  aufmerksam,  je  nachdem  sich  ein  Tumor  in  oder  unter 
den  Hauchdecken  befindet.  Bei  der  Behandlung  ist  zuerst  auf 
eine  entsprechende  Diät  zu  halten.  Gegen  die  schweren  entzünd- 
lichen Erscheinungen  empfiehlt  S.  wiederholte  Blutentziehungen  durch 
10 — 15  Blutegel  9  grosse  Vesicantien  u.  dgl.  Handelt  es  sich  um 
einen  schon  gebildeten  Äbscess,  so  kann  die  Behandlung  nur 
in  seiner  möglichst  frühzeitigen  Eröffnung  bestehen.  — 
Für  grössere  Abscesse  empfiehlt  sich  hierzu  die  Simon' sehe  Doppel- 
punction,  bei  kleinem  Herden  die  Function  mit  Liegenlassen  der  Ca- 
nüle.  Bei  der  Entleerung  ist  darauf  zu  achten,  dass  der  Eiter  allmäij|f 
abfliesse,  damit  nicht  die  in  der  Abscesswandung  verlaufenden  Blutge- 
fässe und  Gallengefässe  zerreissen.  Die  Nachbehandlung  ist  nach 
den  bekannten  Grundsätzen  zu  leiten.  In  den  von  S.  behandelten 
36  Fällen  trat  19  Mal  Heilung  ein,  17  Mal  der  Tod.  Operirt 
wurde  21  Mal  und  zwar  13  Mal  mit  ungünstigem  Ausgang^,  8  Mal 
mit  nachfolgender  Heilung.  Bei  den  1 1  anderen  günstig  verlaufenden 
Fällen  trat  10  Mal  Perforation  in  die  Lungen  ein,  1  Mal  musste  eine 
Resorption  des  Abscesses  angenommen  werden.  Die  Todesursache 
war  meist  Erschöpfung  in  Folge  der  langen  Erkrankung ;  4  Mal  per- 
forative  Peritonitis,  in  wenig  anderen  Fällen  Pyaemie  oder  eine  mit  dem- 
ursprünglichen  Leiden  nicht  nachweisbar  im  Zusammenhange  stehende 
Erkrankung.  Mms  (Breslaa). 

Elob.     Ueber  innere  Incarceration. 

(Sitzung  der  k.  k.  Qea.  der  Aerzte  zu  Wien  1876.  Januar  14.) 

Im  Hinblick  auf  die  schönen  Erfolge  der  modernen  Chiruigie 
hält  K.  es  für  nothwendig,  die  Frage  nach  der  Zulässigkeit  der  La- 
parotomie in  jenen  Fällen  aufzuwerfen^  die  man  als  »innere  Incarce- 
ration« bezeichnet.  Die  genaue  Diagnose  der  Art  der  inneren  Incar- 
ceration sei  selbst  in  der  Leiche  oft  schwierige  begreiflicherweise 
daher  in  vivo  oft  unmöglich. 

Bisher  sei  die  genaue  klinische  Beobachtung  solcher  Fälle  viel 
zu  sehr  vernachlässigt  worden;  dieses ,  und  fleissiges  Sammeln  der 
Fälle  thue  daher  dringend  Noth^  um  eine  wissenschaftlich  begründete 
Indication  zur  Vornahme  der  Laparotomie  stellen  zu  können. 

K.  weist  auf  die  zuerst  von  Rokitansky  betonte  Unterschei- 
dung der  inneren  Brüche  von  der  inneren  Incarceration  hin. 
Er  unterscheidet  3  Arten  der  letzteren:  1)  Jene  Incarceration ^  die 
durch  den  Druck  bedingt  ist,  welchen  eine  Darmpartie  oder  ihr  Ge- 
kröse von  einer  Stelle  aus  gegen  die  gegenüberstehende  Bauchwand 
ausübt.  Diese  Art  der  Incarceration  entwickelt  sich  meist  langsam 
(das  nähere  Detail  des  Vortrages  kann  hier  nicht  wiedergegeben 
werden) .  2)  Die  zweite  Art  der  inneren  Incarceration  ist  die  Adhsen- 
drehung  des  Darmes.    3)  Die  dritte  Art  stellt  nach  R.  die  eigentliche 
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StrKigalatian  der  Ilftriiie  in  ringföimigen  oder  spaltförmigeu  Räumen, 
di8  fieramgeworfenwerden  des  Darmes  um  einen  pseudomembranösen 
Strange  etc.,  dar.  Interessant  sind  jene  Fälle ,  wo  Geschwülste,  die 
in  pseudomembranöse  Adhäsion  mit  Darmpartien  geratheu  sind ,  sich 
drehen  und  dadurch  den  Darm  stranguliren. 

K.  benchtel  weiter  über  2  zu  der  ersteren  Art  der  inneren 
loaireeration  gehörige  Fälle,  die  er  beobachtet  hatte.  Beide  Fälle 
betrafen  alte,  an  habitueller  Stuhlverstopfung  leidende  Männer.  Das 
an  einem  langen  Mesenterium  aufgehängte  dünne  Gedärm  war  in 
beiden  Fällen  so  über  das  Colon  dese.  gelagert,  dass  es  das  letztere 
im  Uebeigange  ins  S.  romanum  völlig  comprimirte.  Für  diese  Art 
der  Incarceratkm  hält  K.  auch  die  I^aparotomie  für  nicht  indicirt, 
weil  sicher  erfolglos.  Um  so  mehr  sei  eine  genaue  klinische  Sonde- 
raog  von  den  anderen  Arten  nöthig. 

K.  hat  untei'  den  12  Fällen  von  innerer  Incarceraiion ,  die  er 
beobachtet  hatte,  bei  der  Section  öfter  die  Laparotomie  gemacht,  und 
in  4  Fällen  siidi  überzeugt,   dass   sich  die  Incarceration  leicht  heben 

Wintexnit2  bemerkt,  es  wäre,  bevor  man  an  die  Laparotomie 
ginge,  noch  die  Irrigation  des  Darmes  zu  versuchen,  weil  die  Lösung 
einer  Incarc^eration  hierdurch  möglich  sei. 

K.  hat  die  Irrigation  ohne  Erfolg  hierbei  versucht. 

Weinlechner  spricht  sich  auch  für  die  Laparotomie  aus;  der 
ZotpuDot,  wann  sie  gemacht  werden  solle,  sei  freilich  schwer  zu 
bestimmen;  jedenfalls  müsse  man  früh  operiren^  um  gute  Erfolge  zu 
erzielen.  Er  empfiehlt  die  Untersuchung  per  rectum,  bei  Frauen 
ittck  per  vaginam,  zur  Feststellung  der  Diagnose.  In  letzterer  Be- 
nehnng,  fügt  W«  hinzu,  sei,  wenn  der  Unterleib  nicht  zu  stark  auf- 
g^tciebeu  ist^  die  Incarcerationsstelle  kenntlich  als  härtliche  Ge- 
ichwulst,  während  bei  der  Intussuseeption  ein  länglicher  Wulst  zu 
palpiren  sei..  Bezüglich  der  Anwendung  der  Simon 'sehen  Methode, 
bonerkt  W.,  er  glaube,  dass  man  in  manchen  Fällen  im  Stande 
soa  dürfte,  beim  Eingehen  in  den  Mastdarm  mit  der  halben  Hand 
und  Gegendruck  von  der  Vagina  her,  das  incarcerirte  Stück  zu  re- 
poniren.  Fr»  Steiner  (Wien). 

M.  Sonden.     Ueber  ruptura  perinei. 

(Nord.  med.  ArcbiT  Bd.  VL  No.  23.) 

Verf.  giebt  im  Wesentlichen  eine  Statistik  der  im  Stockholmer 
Gebärhaus  während  der  Jahre  1867 — 1872  beobachteten  Dammrisse. 
Die  Häufigkeit  derselben  wird  in  2  Tabellen  dargelegt.  Die  Summe 
sämmt  nüt  den  Rechnungen  Olshausen's  und  Schroeder's 
tthesu  überein.  Aetiologisch  tritt  besonders  der  Einfluss  des  Alters 
(grossere  Häufigkeit  schon  nach  dem  25.  Jahre,  Tab.  4)  und  der 
Giotse  des  Fötus  (Tab.  6j  in  den  Vordergrund.  Ferner  sind  nach 
da  Gebort  der  Knaben  die  Rupturen  ein  wenig  häufiger^  als  nach 
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der  von  Mädchen,  was  weniger  von  der  beträchtlidiereu  Grösse  jener 
herrührt^  als  von  der  schnelleren  Ausbildung  ihrer  Schädelknochen 
und  der  in  Folge  dessen  schwierigeren  Intercalation  derselben. 

S.'s  Statistik  beweist  >  dass  die  Zahl  der  Rupturen  doppelt  so 
gross  ist  nach  Entbindungen  mit  der  Zange,  als  bei  natürlichen  Ge- 
burten; er  verwirft  daher  die  Anwendung  der  Zange  als  prophy* 
laotische  Massregel.  Von  der  Sustentation  erwartet  er  wenig,  mehr 
von  der  Episiotomie,  die  indessen  mitunter  fehlschlägt  (Tab.  9). 
Grosse  Einschnitte  sind  zu  verwerfen,  meistens  ist  es  hinreichend, 
die  hervorragende  Kante  des  m.  constrictor  cunni  einzukerben.  Die 
Folgen  der  Rupturen  sind  local  oder  constitutionell ,  ein  Zwischen- 
glied bilden  die  sogenannten  ulcera  puerperalia.  Verf.  zeigt 
(Tab.  11  und  12)  wie  oft  die  Rupturen  die  Brutstätte  werden  für 
Puerperalkrankheiten ;  dieselben  sind  in  der  That  nach  Rupturen 
besonders  häufig,  selbst  wenn  die  geburtshülflichen  Operationen  ausser 
Rechnung  gelassen  werden  (Tab.  13  und  14).  Ebenso  sind  die  Todes- 
falle nach  Puerperalfiebern  häufiger  bei  Rupturen  (Tab.  15).  Schon 
a  priori  sei  die  Vermuthung  berechtigt,  dass  eine  Wunde  um  so 
leichter  Gelegenheit  zu  einer  Infection  biete,  je  mehr  sie  dem  Zutritt 
der  Luft  exponirt  sei.  Auch  aus  diesem  Grunde  sei  das  anmittdbare 
Zusammennähen  der  Rupturen  indicirt.  Sossander  (Stockholm). 


P.  S.  Conner.     Resection  of  metatarsns,  anterior  tarsus  and 
parts  of  astragalus  and  os  calcis.     Recovery;  useful  foot. 

(The  American  Journal  of  med.  sciences  1875.  July.) 
Ein  33  jähriger  Arbeiter  bekam  beim  Eishauen  einen  Schlag  mit  der 
Axt  auf  den  linken  Fussrücken.  Eiterige  Periostitis,  mehrfache  In- 
cisionen.  8  Wochen  nach  der  Verletzung  ist  die  ganze  Fusswuizel 
noch  sehr  geschwollen,  4  Fisteln  führen  auf  kranken  Knochen,  All- 
gemeinbefinden schlecht.  8  Tage  später  Resection  des  Tarsus  unter 
Anwendung  der  Es march' sehen  Blutabsperrung.  Bogenförmiger 
Schnitt  an  der  Basis  des  II.  Metatarsalknochen  beginnend,  bis  zum 
Gelenke  zwischen  Calcaneus  und  Os  cuboid.  Lappen  wurde  zurück- 
präparirt  und  zunächst  die  Keilbeine,  Kahnbein  und  Würfelbein  ent- 
fernt. Sie  waren  vollständig  erweicht.  Auch  die  vordere  Partie  des 
Sprungbeins  und  des  Fersenbeins  schien  erkrankt.  Vom  ersteren 
wurde  Y4,  von  letzterem  Y3  weggesägt.  An  den  Metatarsalknochen 
war  das  Periost  bis  beinahe  an  die  Metatarso-Phalangeal-Gelenke  eitrig 
gelöst.  Die  Schnittwinkel  wurden  daher  nach  vorne  verlängert  und 
auch  sämmtliche  Metatarsalknochen  herausgelöst. 

So  blieben  von  sämmtlichen  Fussknochen  nur  die  Phalangen, 
3/4  des  Astragalus,  2/3  des  Calcaneus  zurück. 

Die  Blutung  nach  Abnahme  des  Esmarch 'sehen  Gummischlau- 
ches war  ziemlich  bedeutend.  Schienen  verband.  Heilung  ohne  be- 
sondere Störungen.  Wunde  in  10  Wochen  vernarbt.  10  Monate  nach 
der  Operation  konnte  Patient  ohne  Stock  rasch  gehen,  er  konnte  öms 
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volle  Körpergewicht  auf  dem  Fusse  mheu  lassen  und  dann  noch  die 
Ferse  ein  Wenig  vom  Boden  erheben.     Bewegungen  im  Fussgelenke 
ungefähr  halb  so  ausgiebig  wie  bei  einem  gesunden. 
Eine  gute  Abbildung  illustrirt  tten  Fall. 

Verf.   knüpft  hieran   eine  vergleichende  Betrachtung  der  Ampu- 
tationen und  Resectionen  in  Tarso. 

Die   von   vielen  Autoreu  gerühmten   Vortheile  der  Amputation, 
die  Sicherheit  vor  einer  secundären  Erkrankung  der  stehengebliebenen 
Knochen   und   die  bessere  Gebrauchsfahigkeit  des  Amputationsstum- 
pfes will   er  keineswegs   gelten  lassen.      Er  glaubt,  die  vollständige 
Entfernung   aller  kranken  Knochen  habe^   wie   die  Erfahrung  lehre, 
auch  zuweilen  eine  vollkommene  Heilung  zur  Folge  gehabt  und  zwar 
sowohl  bei   Caries    als  traumatischer   Knochenentzündung.      In   den 
Fallen,  in  welchen  eine  Nachoperation  nothwendig  geworden,  sei  die 
Ursache  weniger  in  einem  neuen  Nachschub  der  Krankheit,  als  viel- 
mehr darin   zu  suchen^   dass  man  nicht  alles  Kranke  entfernt  habe. 
Dass  die  Gebrauchsfahigkeit  des  Fusses  selbst  nach  sehr  ausgedehnten 
Resectionen  eine  gute  sein  könne,  das  beweise  nicht  nur  der  erwähnte 
Fall,  sondern  auch  eine  ganze  Reihe  solcher  Operationen,  die  in  einer 
Schlusstabelle  angeführt  werden.     Verf.  giebt  bei  der  Resection  dem 
dorsalen  Lappeuschnitt   den  Vorzug   vor   2  seitlichen  Längsschnitten. 
Die  Zugängigkeit  zu  den  erkrankten  Knochen,  die  Uebersichtlichkeit 
sei  eine   bei    weitem  bessere;    die    allerdings    bedeutendere   Blutung 
werde  durch  die  Anwendung  des  E  s  m  a  r  c  h '  sehen  Verfahrens  elimi- 
nirt.    Dem  freien  Abfluss  des  Eiters  muss  bei  den  Resectionswunden 
besondere  Aufmerksamkeit  ziigewendet  werden. 

Auf  die  vergleichende  Mortalitätsstatistik  der  beiden  Operationen 
übergehend,  erwähnt  Verf.  einige  Daten  aus  Hancock's  Statistik 
der  Chopart' sehen,  Syme'schen  und  Piro gof fischen  Amputation. 
Bei  Erkrankungen  der  Knochen  ergiebt  dieselbe  3  %y  bei  Verletzun- 
gen 23^  Todesfälle.  Die  Amputationen  im  Fussgelenk  (Syme, 
Pirogoff)  ergeben  6^  Todesfälle  bei  Erkrankungen,  11  ^  bei  Ver- 
letzungen der  Knochen.  Ein  Blick  in  die  beigefugte  Tabelle  von 
35  Resectionen  im  Tarsus  zeigt,  dass  bei  Entfernung  des  ganzen  vor- 
deren Tarsus  die  Mortalität  20  %y  bei  Auslösung  eines  grösseren  Thei- 
les  desselben  16,67^  betrug.  In  ^/^  der  ersteren  Fälle  ist  der  Tod 
nicht  direct  der  Operation  zuzuschreiben. 

Die  am  Schlüsse  angefügte  Tabelle  enthält  alle  dem  Verf.  zu- 
gänglichen Fälle  von  Tarsus-Resectionen,  welche  mindestens  2  Kno- 
chen entfernten.  Von  Resectionen  des  Fussgelenkes  sind  nur  dieje- 
nigen angeführt,  bei  denen  ein  Theil  des  vorderen  Tarsus  mit 
weggenommen  wurde.  Ausgeschlossen  sind  alle  Fälle  von  Ausbrennen, 
Ausschaben  und  Ausmeissein  der  kranken  Fusswurzel.  Die  Tabelle 
nmfasst  35  Operationen  mit  genauer  Angabe  des  Operateurs,  der  ent- 
fernten Knochen  und  des  Endresultates. 

Von    15  Resectionen   des   ganzen   vorderen    Tarsus   hatten  gutes 
fiesultat  9,  schlechtes  3,  endeten  tödtlich  3. 
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Von  6  Resectionen  eines  Theiles  des  vorderen  Tarsus  hatten  gu* 
tes  Resultat  5,  endete  tödtlich  1. 

Von  5  Resectionen  des  ganzen  hinteren  und  eines  Theiles  dei 
vorderen  Tarsus  hatten  5  ein  gutes  Resultat. 

Von  8  Resectionen  eines  Theils  des  hinteren  und  vorderen  Tarsus 
hatten  gutes  Resultat  6,  schlechtes  2. 

1  Resection  des  ganzen  Tarsus  «ndete  tödtlich. 

Demnach   sind  25  gute  Resultate  (71,4^),  5  schlechte   (14,3^) 

und  5  Todesfalle  (14,3  >i^)  im  Granzen  zu  verzeichnen. 

IiMSen  (Heidelberg}. 

Kleinere  Mittheilungen. 

Colomiatti.     Contribuzione  allo  studio  delle  articolazioni. 

(Gazzetta  delle  cUniche  1875.  No.  52.) 
Aus  Untersuchungen  über  den  anatomischen  Bau  der  Gelenke  überzeugte  sich 
<^.,  dass  die  Synovialis  nicht  nur  die  Gelenkknorpel,  sondern  auch  manche  andere 
dem  Gelenk  inhftrirende  Theile  unbedeckt  lAsst.  AndererseitB  faad  C,  daes  die 
dem  Knie-Gelenk  (Hund)  zugekehrte  Seite  des  Tricks  cruralis  einen  Ueberzug  hat, 
welcher  ganz  identisch  ist  mit  der  oberflftchlichsten  Schicht  der  GeleakknorpeL 

Mensel  (Triest). 
Navratil.     Larynxlähmung  durch  chronische  Trichinose. 

(Budapester  k.  Ges.  der  Aerzte.) 
(Pester  med.  chir.  Presse  1875.  No.  19.) 
Bei  einer  44  Jahre  ahen  aphonisohen  Frau  konate  eine  Ursache  der  bestehen- 
den linksseitigen  Larynxlähmung  intra  vitam  nicht  entdeckt  werden.  Nach  den 
an  Pneumonie  erfolgten  Tode  fand  Dollinger  eingekapselte  Trichinem  in  der 
gesammten  quergestreiften  Muskulatur,  besonders  in  den  Muskeln  der  linken  La- 
rynxhälfte.     Pat.  hatte  Yor  15  Jahren  in  Galizien  an  Rheumatismus  gelitten. 

Bnppreelit  (Barmen). 
ChaMB^gny.     Cathit^risme  oesophi^en. 

(S^ance  de  la  iioci6t6  de  Chirurgie  du  31.  Mars  1875.) 

Ch.  hat  die  Olive  der  Oesophagussonde  in  der  Weise  modificirt,  dass  er  den 
Durchmesser  derselben  von  vorn  nach  hinten  kleiner  machte,  und  den  queren  ver- 
grösserte.  Derartige  abgeplattete  Oliven  passirten  Verengerungen ,  welche  tfXf 
cylindriflche,  selbst  kleinere  Oliven  nicht  durchgängig  waren. 

Ch.  hat  diese  Modification  in  Kücksicht  auf  die  Form  des  Oesophagus,  wie 
sie  ihm  durch  seine  anatomische  Lage  zu  den  Nachbargebilden  gegeben  ist»  con- 
struirt.  Fr«  Steiner  (WienJ. 

Panthel.     Eclampsie  in  Folge  von  Mastitis. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1876.  No.  7.) 
Verf.  beobachtete  dieses  Vorkommen  bei  einer  sonst  gesunden  2Sjährigen  Frau, 
welche  vor  6  Wochen  ihr  erstes  Kind  geboren  hatte.  Die  Anfülle  von  Vr-^ 
Stunde  Dauer  wiederholten  sich  in  wechselnden  Zwischenräumen  4  Tage  und 
4  Nächte  lang,  dann  wurde  der  Mamma- Abscess  incidirt  und  die  Anfälle  hörten 
sofort  auf,  das  Allgemeinbefinden  wurde  normal.  Tillmanns  (Leipzig). 

Anders.     Ein  Fall  von  geheilter  SchnesTerletsnmg  des  Heraens. 

(Aus  der  Klinik  des  Prof.  Bergmana.} 
(Deutsche  Zeitschrift  f.  Chinu^ie  Bd.  VI.  p.  191.) 
Ein  junger  Mann   schoss  sich  mit  einem  Revolver  in  die  Brust.     Die  Ein- 
gangsöifnung  sass  eine  Daumenbreite  medianwärts  von  der  linken  Linea  papillaris 
im  vierten  Intercostalraume.   Der  Wundcanal  verlief  schräg  nach  aussen  und  oben. 
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E<  tni  wiederholt  Hämoptoe  auf.  Pleuritis,  Pericarditis  und  Pneumonie  in 
Folge  einer  gr^toseren  Anstrengung.  Oleich  Anfangs  war  Dyspnoe  und  grosse 
Hinftlligkeit  vorhanden.  Nach  etwa  4  Wochen  war  die  Heilung  vollendet.  Die 
Wumfe  war  unter  dem  lächorfe  geheilt,  der. Thorax  wurde  an  der  Stelle  der  Narbe 
isodiron  mit  der  Systole  des  Herzens  eingezogen.   Der  erste  Herzton  war  gespalten. 

Verf.  begründet  die  Diagnose  eingehender.  Gersuny  (Wien). 

H.  Marsh.     Erfolgrekker  Bauchschnitt  bei  Intussusception  an  einem 

siebenmonatlichen  Kinde  ausgeführt. 

(Royal  medieal  and  chirurgtcal  society  1875.  Decbr.  14.) 

(Med.  tim.  and  gaz.  1876.  Januar  8.  p.  49.) 

Das  betreffende  Kind  war  am  29.  M&rz  1875  von  starker  Diarrhoe  befallen 
«Hiieo,  und  war  nach  vorftbergehender  Besserung  bis  zum  11.  April  der  Zustand 
QBgefiÜir  sich  gleich  geblieben.  Jetzt  traten  sehr  heftige  Schmenen,  heftiger 
TesetBitts  etc.  ein.  Ein  Darmstuck  ragte  2  Zoll  aus  dem  Anus  hervor;  aa  der 
Spitze  desselben  war  die  Ileocoecal -Klappe  zu  erkennen.  Im  Bauehe  war  ein  fester, 
e^lindrischer  Tumor  von  der  linken  Seite  des  Nabels  bis  zur  linken  Fossa  iliaca 
abiatasten.  Die  lactsien  wurde  in  der  Mittellinie,  unterhalb  des  Nabels,  2  Zoll 
lang  gemacht.  Nachdem  man  den  Darm  vorgezogen  hatte,  war  die  Reposition  der 
Intossusception  leicht.  Nach  Reposition  des  zugleich  entstandenen  DaarmtorfaUs 
«orde  die  Wunde  durch  die  Naht  geschlossen.  Die  Heilung  erfolgte  ohne  StA- 
ruDgen. 

Fbgge  und  Howae.     Erfolgreicher  Rauchschnitt   bei    Intufisusception 

an  einem  Erwachsenen  auegeführt. 

Patientin,  eine  33jfihrige  Frau,  war  seit  15  Tagen  erkrankt;  es  traten  anfalls- 
weite  Schmerzen  im  Unterleibe  auf,  und  wurde  zunfichst  in  der  rechten  Fossa 
iüics  ein  Tumor  bemerkt.  Die  Verstopfung  war  anfangs  nicht  vollständig.  Nach 
Teigeblichen  anderweitigen  therapeutischen  Versuchen  wurde  am  19.  Tage  der 
Baochschnitt  gemacht,  und  zwar  unter  Beobachtung  aller  antiseptischen  Vorsicht«- 
lUffisregeln.  Es  wurde  darauf  geachtet,  dass  keine  nennenswerthe  Quantität  Car- 
boltsure  in  die  Peritonealhöhle  gelangte.  Die  invaginirte  Partie  musste  vorgezo- 
gen, und  die  Intussnsception  ausserhalb  der  Bauchhöhle  gelöst  werden.  Die  Länge 
des  invsginirten  Stückes  betrug  18  Zoll.  Heilung  ohne  Fieber;  die  Wunde  schloss 
Bch  prima  intentione. 

Hutdiinson.     Bauchschnitt  bei  Intussusception. 

Patient  war  ein  6monatKches  Kind,  bei  dem  andere  B^andlungsweisen  fehl- 
gcachlagen  waren.  Bei  der  Operation  konnte  das  obere  Ende  der  Inlussueceptiofi 
nicht  zur  Baudiwnnde  herausgeführt  werden,  was  beim  unteren  Ende  leicht  gelanf?. 
Anstatt  nun,  wie  gewöhnlich,  das  invaginirte  Stück  Darm  von  oben  herauszuziehen, 
drückte  es  der  Operateur  von  unten  leicht  heraus.  Als  begünstigendes  Moment  für  die 
Entstehung  der  Intussusception  fand  H.,  dass  das  Anfangsstack,  das  Coecum, 
aiiaerenlentlich  bewoglieh  an  einem  Mesenterium  befestigt  war.  Der  Tod  erfolgte 
6  Standen  nach  der  Operation  an  Peritonitis.  Ranke  (Halle). 

Änmbeifg.    Drei   glöcklich  geheilte  Fälle  von  penetrirenden  Bauch- 
imnden  mit  Vorfall  des  Netzes,   behandelt   nach    der  Methode  von 

Pirogoff. 

(Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  Bd.  VI.  p.  243.) 

Verf.  hat  3  Fälle  von  perforirenden  Stichwunden  des  Bauches,  mit  Netzvorfall 
^bachtet;  in  2  dieser  Fälle  war  gleichzeitig  eine  Darmschlinge  herausgetreten. 
^  DanuTorfall  wurde  reponirt,  der  Netzvorfall  jedoch  in  situ  gelassen ,  und  mit 
aner  Lösung  von  Carbolsäure  in  Olycerin  verbunden.  In  allen  3  Fällen  erfolgte 
die  Heilung  mit  allmäliger  Retraction  des  Vorfalles.   Einmal  trat  eine  umschriebene 
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PeritonitiB  mit  Ausgang  in  Eiterung  und  Entleerung  durch  die  Wunde  auf.  In 
einem  4.  Falle,  den  Verf.  beobachtete,  wurde  ein  kleiner  Netzvorfall  reponirt,  der 
Ausgang  war  letal. 

Verf.  bespricht  schliesslich  die  verschiedenen  empfohlenen  Methoden  der  Be- 
handlung der  NetZYorfälle  eingehender.  GerBIlBy  (Wien). 

Brutö.    Epingle   ä  cheveux   perdue  dans  la  vessie  chez  une  femme. 

Extraction  par  le  vagin.     Gu^rison. 
(La  France  m^dlcale  1876.) 

Ein  19jähTiges  Mftdchen  hatte  sich  vor  10  Tagen  eine  Haarnadel  in  die  Blase 
geführt;  es  entstand  Cystitis  mit  schmerzhaftem  Harndrang. 

In  der  Narkose  wurde  die  fest  contrahirte  Blase  mit  lauem  Wasser  gefallt  und 
ein  Steinzertrümmerer  eingeführt.  Die  Eztraction  der  querliegenden  Nadel  gelang 
auf  diese  Weise  nicht.  Beim  Touchiren  fühlte  Panas  die  eine  Spitze  der  Nadel 
gegen  die  Scheidenschleimhaut  andrängen.  Er  fasste  sie  jetzt  in  der  Blase  mit  einer 
Komzange,  drückte  die  Spitze  nach  der  Scheide  durch,  bog  die  Nadel  mittelst 
einer  zweiten  Komzange  gerade  und  extrahirte  sie  dann  durch  die  Scheide. 

3  Tage  darauf  wurde  Fat.  völlig  geheilt  entlassen ;  es  war  nie  Urin  durch  die 
Scheide  abgelaufen.    Die  Wunde  war  völlig  verheilt.        A«  Genzmer  (Halle}. 

G.  Biusiacchi.     Herniotomie. 

(Annali  univ.  di  Medic.  e  Chirg.  1875  Settembre.) 
Bei  einem  59jährigen  alten  Bauern  klemmte  sich  ein  rechtsseitiger  Femoral- 
bruch  ein,  welcher  die  Operation  nöthig  machte.  Es  fehlte  jeder  Bruchsack,  indem 
die  hintere  perinoteumlose  Seite  des  Coecum  vorlag.     Der  Kranke  wurde  geheilt. 

Meiuel  (Triest;. 

Spence.    2  Hüftgelenksexarticulationen. 

(The  Lancet  1875.  Vol  II.  p.  591.) 

In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  20  jährigen  Mann  mit  Cariei 
im  Hüftgelenk,  der  nach  geschehener  Kesection  sich  nicht  recht  erholen  wollte 
und  durch  neue  nekrotische  Knochenabstossungen  und  starke  Eiterung  immer 
mehr  herunterkam ;  obwohl  Eiweiss  im  Urin  und  anscheinend  amyloide  Entartung 
der  Leber  vorhanden  waren ,  machte  S.  mit  Hülfe  der  blutsparenden  Methode  die 
Exarticulation  mit  einem  vorderen  und  hinteren  Lappen ;  langsame  Heilung  inner- 
halb 7  Monaten. 

Die  zweite  Beobachtung  betrifft  ein  9jähriges  Mädchen  mit  Nekrose  der  Fibula 
und  des  ganzen  Femur,  einschliesslich  des  Troch.  maj.,  welches  längere  Zeit  in 
Beobachtung  war,  trotz  aller  Massnahmen  aber  mehr  und  mehr  herunterkam.  Die 
Heilung  ging  ungestört  vor  sich;  nach  2  Monaten  konnte  das  Kind  schon  mit 
Krücken  umhergehen.  Pill  (Stettin}. 

Martinet.     R^section  de  l'astragale. 

(Bulletin  de  la  soci^t^  de  Chirurgie,  S6ance  du  12.  Mai  1875.) 
Vorstellung  eines  von  Verneuil  wegen  einer  alten  Luxation  des  Talus  ope- 
rirten  Kranken.  Die  von  V.  selbst  in  der  nächsten  Sitzung  gegebenen  Detsil« 
beweisen,  dass  die  Operation  eher  eine  Fussgelenksresection  genannt  werden  muss. 
Der  Astragalus  war  mit  der  Tibia  so  verwachsen,  dass  die  Grenze  nicht  zu  finden 
war,  von  den  verschmolzenen  Knochen  wurden  4  Ctm.  entfernt,  dann  die  mit  der 
Tibia  ebenfalls  synostotisch  verbundene  Fibula  resecirt.  Watteverband,  lange 
Heilungsdauer.  —  Gang  jetzt,  15  Monate  nach  der  Operation»  noch  ziemlich  müh- 
sam.   Nähere  Angaben  fehlen.  Seliede  [Berlin). 

Originalmittheilangen,  Monogrsphieen  und  Separstabdrücke  wolle 
man  an  Dr.  H.  Tillmanns,  Leipzig,  Marienstrasse  No.  3,  oder'  an  die  Verlagshand/nn^, 
Breitkopf  und  HärUl^  einsenden. 
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Inhilt:  Klebt,  Beiträge  zur  Kenntnisü  der  pathogenen  Schistomyceten.  —  Krause,  Haiid- 
Ineh  der  menschlichen  Anatomie.  —  Tizzoni,  Fogllatt,  Intravenöse  Chloral-Injection.  — 
TMi,  Ooa-Pulver.  — -  Rif aud.  Behandlang  der  Yaricen.  —  Rabatz,  Trans-  und  Replanta- 
tion  der  Zähne.  —  Ratblef,  Diagnostik  und  Casuistik  der  epicraniellen  Dermoidcysten.  — 
Btrger,  Speichelsteine.  —  Gallozzi,  Staphylorraphie.  —  Heine,  Ovarlotomie.  —  Nottai 
Behindlung  der  Urethra-Rupturen.  — 

nek,  Zur  Kenntnies  der  Keratosen.  —  Guyon,  Esmarch'sche  Methode  bei  Arterien- 
i«rlßtzoDgen.  —  Galllard,  Behandlung  von  Arterien  Verletzungen.  —  Bernhardt,  Neuro- 
pathologische  Beobachtungen.  —  Valenti,  Interessanter  Sectionsbefand.  —  Anders,  Ge- 
heilte Fractur  der  Basis  cranii.  —  Gallgnani,  Tracheotomie.  —  Rapa,  Nabelhernie.  — 
Orr,  Scbaepp,  Kchinococcus.  »  Hulke,  Verletzung  der  Art.  inteirossea  des  Vorderarms. 


B.Klebs.    Beiträge  zur  Kenntniss   der  pathogenen  Schisto- 
myceten. 

(Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie  1875.  Bd.  III.  p.  305.) 

Vorstehende  Mittheilungen  (»Bückblicke«]  schliessen  sich  als  Fort- 
setzung an  jene  an,  welche  K.  bereits  im  I.  Bande  des  Archivs  für 
experimentelle  Pathologie  1873,  pp.  31  und  443,  veröffentlichte.  In 
der  vorliegenden  Arbeit  discutirt  K.  zunächst  die  Gründe,  warum  die 
8chistomycetischen  Erkrankungen  noch  nicht  als  eine  Bereicherung 
unserer  Kenntnisse  allgemein  angesehen  und  dem  entsprechend  für 
die  Praxis  nutzbar  verwendet  würden.  Zuerst  hat  nach  der  Ansicht 
von  K.  das  Vorgehen  Hallier's  der  Entwickelung  der  Frage  ge- 
schadet, indem  derselbe  mit  unzureichenden  Mitteln  den  Nachweis 
der  parasitären  Natur  zahlreicher  Infectionskrankheiten  liefern  wollte. 
Sodann  sind  die  theoretisirenden  Forscher  mehr  als  die  ihren  Beruf 
ausübenden  Aerzte  Schuld  daran,  dass  die  hier  einschlägigen  experi- 
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mentellen  und  anatomischen  Nachweise  noch  nicht  allgemeiner  ange- 
nommen worden  sind.  Von  geringerer  Bedeutung  ist  nach  K.  die 
Thatsache^  dass  ein  Bruch  mit  alten  liebgewordenen  Anschauungen 
in  ärztlichen  Kreisen  sich  überhaupt  schwielig  vollzieht.  — 

Die  Meinungen  der  einzelnen  Forscher  divergiren  sefer  bezi^lich 
der  eigentlichen  Bedeutung  der  Schistomyceten  für  jene  Processe,  bei 
welchen  sie  anatomisch  nachgewiesen  wurden.  Die  rein  mechanische 
Wirkung  (Hüter)   der  Micrococcen  kann  K.  nicht  acceptiren;  wäre 
dieselbe  richtig,  so  müsste  auch  die  Importation  irgend  welcher  klein- 
ster Theilchen  in  die  Blutbahn   dieselben  Erscheinungen  heryomifen 
(febrile   Temperaturveränderung  ^    Consumption).      Natürlich    ist  für 
manche  Verhältnisse  eine  rein  mechanische  Wirkung  nicht  in  Abrede 
zu   stellen    (z.   B.   Verstopfung   der  Blutgefässe   durch   Bacterien  mit 
consecutiven  Haemovrhagien).  —  Der  Zusammenhang  und  das  cau- 
9ale  Verhältniss  zwischen   den  Schistomyceten  und  den  betreffenden 
Krankheitserscheinungen   ist  in  letzter   Zeit  ganz  besonders  discutirt 
worden.     Zunächst   steht  nach  K.  fest^   dass  nach  den  übereinstim- 
menden   Erfahrungen    bewährtester    Forscher    die    Anwesenheit   der 
Schistomyceten    in    einer   gewissen   Anzahl   von    Infectionskrankhei- 
ten  anatomisch  nachgewiesen  ist  (Milzbrand,  Pyelonephritis^  metasta- 
tische Leberabscesse^  Diphtherie  der  Nierenpapillen  etc.) .    Dass  in  der 
That  nun  die  Schistomyceten  zu  diesen  pathologischen  Processen  in 
causalem  Zusammenhange  stehen^  das  festzustellen^   ist  Aufgabe  des 
Experiments,    welches   jene   Organismen    isoKrt   und   dem   gesunden 
Thierkörper  einverleibt.     Die  hier  erzielten  Resultate  sind   aber  ver- 
schieden.   Generelle  und  individuelle  Immunität  der  zum  Experiment 
benutzten  Thierarten   oder   einzelner  Thiere  spielt  hier  eine  wichtige 
Rolle.     Andere  Beobachtungen   sprechen   ferner  auch  für  locale  Im- 
munität.    Nicht  minder  ist  die  verschiedene  Wirksamkeit  der  ange- 
wendeten Substanzen  in  Betracht  zu  ziehen.     Andererseits   hat  aber 
das  Experiment  und  die  histologische  Untersuchung  zu  beweisen  ver- 
sucht, dass  die  Schistomyceten  für  normale  Bestandtheile  des  Oiganismiu 
anzusehen  seien.     Verf.  betont,   dass  sie  normal  z.  B.  in  der  Mimd- 
höhle  ohne  Gefahr  vorkommen,  dass  sie  aber  auch  von  hier  aus  ge- 
legentlich   zu   secundären    pathologischen    Processen    (Magenkatarrh, 
Icterus,  Gallensteinbildung)  Anlass  geben. 

K.  kritisirt  die  hier  einschlagenden  Arbeiten  von  Billroth  und 
Tiegel  und  ist  der  Meinung,  dass  diese  Versuche  nicht  fehlerfrei 
waren  und  deshalb  nicht  beweisfähig  sind.  Immerhin  aber  giebt  K. 
zu,  dass  unter  gewissen  Umständen  auch  in  den  Organen  gesunder 
Thiere  Schistomyceten  vorhanden  sein  können,  ohne  dass  dieses  Vor- 
kommen für  die  Pathologie  der  Infectionskrankheiten  irgend  eine 
Bedeutung  besitze.  Im  gesunden  Körper  kommen  aber  diese  Orga- 
nismen nach  K.  niemals  in  der  Menge  und  in  den  charakteristischeB 
Anordnungen  vor,  wie  es  für  eine  Anzahl  von  Infectionskrankheiten 
nachgewiesen  ist.  —  Sodann  discutirt  K,  die  Versuche  Lister's  1)^ 
züglich  der  Fäulnissfähigkeit  von  Hain  (Mikroskop.  Journal,  (Vtbr. 


Gentralblatt  für  Chirurgie.     No.  19.  291 

1873),  erwähnt  die  Implantation  von  Körperbestandtheilen  in  andere 
Individuen  und  bespricht  die  Arbeiten  von  Eberth  und  Leber  bezüg- 
lich der  Bacterienimpfung  in  die  Cornea  und  vordere  Augenkammer. 
Femer  hat  Goldzieh  er   (Arch.  für   experim,  Pathologie,    IL   Bd., 
p.  387)    gezeigt»    dass    lebende    Gewebe,    in    die    vordere    Augen- 
kammer    implantirt,     entweder     anheilen     (durch     Gefasswucherung 
Ton  der  Iris   her)    oder    eingekapselt  werden.     Niemals   tritt  hierbei 
Eiterung   ein,    wenn    man   Verunreinigung   dieser  Theile  vermeidet, 
wogegen    die    geringsten    Mengen    von    Bacterien,     in    die    vordere 
Augenkammer  oder  die  Cornea  eingeführt,   mehr  oder  weniger  lange 
andauernde     Entzündungen    hervorrufen.      Endlich    benutzt    K.  seit 
geraumer    Zeit    das    Einschliessen     von    Gewebsbcstandtheilen    (ex- 
stirpirte  Geschwülste,  Leichentheile)  in  Hausenblasenlösung  mit  oder 
ohne  Luft,  um  die  Anwesenheit  organisirter  Keime  in  denselben   zu 
ermittefai.     Bei  sorgfaltigem   Ausschliessen   von    aussen  hineingelan- 
gender Keime  erhielt  K.  bei  gesunden  Thieren  stets  negative  Resul- 
tate, wenn  man  sich  von  der  Darmhöhle  fem  hftlt.     Verf.  verwahrt 
sich  aber  ausdrucklich  dagegen ,    als  halte  er  alle  contagiösen  A£%!C- 
tionen  für  Scfaistomycosen,  oder  als  sei  er  der  Ansicht,,  dass  Entzündung 
nur  durch  dies  Oiganismen  hervorgerufen  werde.  —  Die  Entscheidung 
der  Frage,  dass  die  Schistomyceten  nun  eine  causale,  und  nicht  nur  eine 
additionelle  Bedeutung  in  Krankheitsprocessen  haben,  glaubt  K.  für  die 
septischen  Processe  durch  die  pathologisoh-anatomische  Unter- 
suehung  dargethan  zu  haben,  indem  er  zeigte,  dass  die  Entwickelung 
der  Entzündung  und  der  übrigen  reactiven  Veränderungen  d«r  Wei- 
tenrerbreitung  der  Schistomyceten  Schritt  für  Schritt  folgte.    Das  Ex- 
periment  hat  in  derselben  Richtung  entschieden:   Entfernung  der 
körperlichen  Bestandtheile  tilgt  die  zu  progressiver  Entwickelung  fah- 
rende Infection    (Wirkung   des    Thonzellenfiltrates).      Dass   längeres 
Auswaschen    mit  destilKrtem  Wasser  etc.    (Hill er]    die   Entwiche- 
hingsfähigkeit  von  Schistomyceten  herabsetzt  und  ihre  functionellen 
Wirkungen  auf  den  TfSger  vermindert  oder  ganz  aufhebt,   ist  nach 
K.  nichts  AufMlendes.    Ohne  dass  gerade  die   Lebensfähigkeit  eines 
Keimes  vernichtet  wird,  kann  derselbe  z.  B.  durch  Entziehung  man- 
cher loslicher  Bestandtheile  oder  durch  übermässigen  Verbrauch  der- 
selbeii  (Malzkeimung,  Auswachsen  der  Kartoffeln  u.  s.  w.)  zur  Pro- 
duction  kräftiger  Pflanzen,   wenn   auch  nur  vorübergehend,   unfähig 
gemacht  werden.     K.  warnt,  die  Resultate,  welche  mit  irgend  belie- 
bigen fauligen  Flüssigkeiten  gewonnen  werden,   ohne  Weiteres   auch 
auf  die  septischen  Processe  auszudehnen.   — 

Zum  Schlüsse  berührt  Verf.  kurz  die  Schwierigkeit,  die  verschie- 
denen Formen  der  pathogenen  Schistomyceten  mikroskopisch  zu  un- 
terscheiden. Diese  Schwierigkeiten  werden  für  die  unentwickelten 
Fomen  der  spezifisch  differenten  Pilze  nach  K.  wohl  für  immer  be- 
stehen bleiben,  gerade  so  wie  bei  den  unentwickelten  Zellformen. 
Bei  den  weiter  entwickelten  Formen  dagegen  wird  schon  jetzt  die 
bedeutende  Differenz  der  einzelnen   Individuen    sowohl    (Milzbrand- 
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Bacterien,    Recurrens-Spirillen) ,    als  auch  die  ihrer  Verbreitung  etc. 
im  Gewebe    (Variola,    Sepsis^    Rinderpest)    anerkannt.      Anwendung, 
stärkerer   Vergrösserungen    (von    600   linear   an)    sind  dringend  noth- 
wendig,  um  diese  Differenzen  wahrzunehmen. 

TillmaiuiS  (Leipzig). 

C.  P.  Th,  Krause.     Handbuch   der  menschlichen  Anatomie. 
3.,  neu  bearbeitete  Auflage  von  W.  Krause. 

Hannover,  Hahn' sehe  Hofbucbhandlung  1876. 
Bis  jetzt  ist  der  erste  Theil  des  Handbuches,  die  allgemeine  und 
mikroskopische  Anatomie,  »durchaus  nach  eigenen  Untersuchungen 
bearbeitetot  erschienen;  die  Vorarbeiten  zum  zweiten  Bande,  der  die 
descriptive  Anatomie  enthalten  soll,  sind,  nach  Aussage  des  Verf. 
in  der  Vorrede ,  so  gut  wie  vollendet.  Es  kann  hier  nicht  die 
Au%abe  sein,  den  Inhalt  dieses  Buches  auszugsweise  wiederzu- 
geben, es  soll  nur  auf  einige  Eigenthümlichkeiten  desselben  aufmerk- 
sam gemacht  werden.  Dass  es  sich  in  der  That  um  eine  durchweg 
auf  eigene  Unterauchungen  basirte  Darstellung  handelt,  lehrt  schon 
eine  flüchtige  Durchsicht  der  beigegebenen  zahlreio^ien  Abbildungen, 
die  in  andern  Fällen  meist  andern  Arbeiten  und  Lehrbüchern  ent- 
lehnt ,  den  Leser  als  alte  Bekannte  anmuthen ,  —  hier  jedoch  dem- 
selben fremd  erscheinen,  da  jeder  derselben  eine  Originalaufnahme 
nach  dem  Präparate  (in  einem  Falle  nach  einem  photographischen 
Vorbilde)  zu  Grunde  liegt.  Auf  die  unendliche  Mannigfaltigkeit  der 
einzelnen  Untersuchungsmethoden  ist  nicht  im  speciellen  eing^angen ; 
die  nöthigen  Hinweise  fehlen  jedoch  nicht.  Ebensowenig  ist  die 
Litteratur  im  speciellen  gegeben,  doch  genügen  auch  hier  die  kurzen 
Notizen,  um  sich  mit  Hülfe  der  Jahresberichte  sofort  zu  orientiren.  Durch 
diese  Beschränkungen,  die  der  Uebersicht  des  Textes  nur  forderlich 
sein  können,  so  wie  durch  stellenweise,  bei  minder  wichtigen  Functen 
beliebte  Verwendung  kleineren  Druckes  ist  es  möglich  geworden,  die 
gesammte  allgemeine  Anatomie  und  Histologie  auf  545  Seiten  in  der. 
grössten  Vollständigkeit  abzuhandeln.  Diese  wenigen  Zeilen  mögen 
genügen,  auf  das  Werk  aufmerksam  zu  machen ;  die  Bedeutung  des- 
selben möge  nicht  nach  der  Kürze  des  Referates  bemessen  werden. 

Bänke  [Halle). 


G.  Tizzoni  e  O.  Fogliata.     Deir  anestesia  per  le  injesdoni 

intravenöse  di  cloralio. 

(Rivista  clinica  di  Bologna  1875.  Fase.  12.) 
Auf  Grund  von  40  Experimenten  gelangen  die  Verf.  zu  folgen- 
den  Sätzen: 

1)  Das  Chloral,  in  die  Venen  injicirt,  wirkt  nicht  als  wahres 
Anästheticum ,  sondern  ist  blos  ein  starkes  Hypnoticum.  Die  Em- 
pfindlichkeit der  Haut  weicht  nur  auf  sehr  starke  Dosen,  die  Cornea 
verliert  fast  nie  ihre  Empfindlichkeit. 
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2}  und  3)  Die  Anästhesirung  durch  Chloral  ist  sehr  gefährlich. 
Die  Wirkung  variiit  sehr  bei  verschiedenen  Individuen  und  lässt  sich 
nicht  einschränken  9  wenn  übermächtig.  Leicht  entsteht  Phlebitis. 
Auch  die  injicirte  Wassermenge  ist  nicht  unschädlich^  abgesehen 
von  der  GefiEihr^  Luft  mit  zu  injiciren.  Das  Chloral  ist  ein  Herzgift 
and  bedingt^  wenn  injicirt^  den  Tod  durch  StiUstand  des  Herzens  in 
forcirter  Diastole,  während  es  local  auf  das  Herz  applicirt,  dasselbe 
in  tetanische  Contraction  versetzt.  (Vergl.  auch  Centralbl.  für  Chir. 
p.  277:  Liebreich,  Butylchloral.  Bed.) 

4)  Auch  die  subcutane  Injection  von  Chloral  zu  Anästhesirungs- 
iwecken  ist  nicht  rathsam,  da  die  Aufsaugung  ungemein  langsam 
vor  sich  geht  und  leicht  gangränöse  Abscesse  entstehen. 

5)  Das  beste  Antidotum  gegen  Cbloral  ist  die  kalte  Douche  auf 
Kopf  und  Bücken,  während  die  Injectionen  von  Strychnin,  Chinin, 
Atropin,  Curare  schädlich  sind.  Unnütz  ist  es,  das  Individuum  köpf- 
abwärts  zu  stellen.  Menzel  (Triest). 


Thin.     Goa  powder  and  Poh   di  Bahia  in  the  treatment  of 

eczema  marginatum. 

(The  Practitioner  1875.  July.  p.  14.) 

Das  Goa-Pulver,  ein  Geheimmittel,  wird  in  Indien  gegen  palra- 
sitäre  Hautkrankheiten  häufig  angewandt.  Mit  ihm  identisch  scheint 
Poh  di  Bahia  und  das  in  Brasilien  zu  demselben  Zwecke  verwandte 
Araroba-Pulver  zu  sein.  Die  Wirkung  dieses  Mittels  bei  dem  in 
China  so  überaus  häufigen  Eczema  marginatum  ist  eclatant. 
Nach  6 — 20maliger  Einreibung  des  mit  irgend  einem  Fett  etc.  zu- 
sammengebrachten Pulvers  heilt  die  Krankheit,  allerdings  unter 
Beizerscheinungen,  die  aber  bei  weitem  nicht  so  bedeutend  sind, 
ab  sie  nach  der  bei  uns  gewöhnlichen  Anwendung  der  von  Hebra 
modificirten  Wilkinson' sehen  Krätzsalbe  der  Fall  ist. 

Pagenstecher  (Elberfeld). 

Bigaud.  Traitement  curatif  des  dilatations  variqueuses  des 
veines  superficielles  des  membres  ainsi  que  de  la  cirsocele, 
par  la  methode   du  simple   Lsolement  d'un  ou  de  plusieurs 

points  de  trajet  des  vaisseaux. 

(Bulletin  de  la  Boot^t^  de  chirargie,  S^anoe  du  28.  Mai  1875.) 
Nachdem  Verf.  früher  nach  dem  Beispiel  von  B^rard,  Cloquet^ 
Bonnet  und  vieler  Anderer  die  Varicen  durch  auf  die  Haut  gelegte 
Wiener  Aetzpaste  zerstört  hatte,  nahm  er  die  Idee  des  C  elsus  wieder 
auf,  das  Aetzmittel  direct  auf  die  blossgelegte  Vene  zu  applidren. 
Auch  das  erwies  sich  indessen  als  gefahrlich,  selbst  wenn  er  versuchte, 
die  Gefasse  ringsum  zu  isoliren  und  die  Umgebung  durch  irgend 
welche  untergeschobenen  Gegenstände  vor  der  Einwirkung  des  Aetz- 
mittels  zu   schützen.     Die  Dosirung  des  letztwen   war  keine  hinrei- 
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chead  sichere  und  R.  erlebte  bei  Anwendung  des  Verfahrens  bei  einer 
Yaricocele  einmal  Gangrän  des  Hodens. 

Die  bei  diesen  Operationen  gemachte  Erfahrung,  dass  frei  gelegte 
varicöse  Venen  unter  dem  blossen  Einfluss  der  Luft  sich  in  wenigen 
Minuten  auf  die  Hälfte  ihres  Volumens  verkleinern,  fahrte  R.  auf 
die  Idee,  es  bei  der  blossen  Isolirung  bewenden  zu  lassen.  Er  legte 
in  zwei  Fällen  von  varicösen  Unterschenkelgesohwüren  unter  Aufhe* 
bung  einer  Haut&lte  die  Vena  saphena  b)os  (einmal  am  Unterschen- 
kel, einmal  im  unteren  Drittel  des  Oberschenkels),  präparirte  sie  fm 
und  schob  ein  Stück  Gummikatheter  darunter ,  dessen  beide  Enden 
er  über  dem  Gefass  so  mit  einem  Faden  zusammenband,  dass  die 
Vene  keinen  Druck  erlitt.  Dieselbe  thrombosirte  und  setfiel  am  6. 
resp.  7.  Tage. 

Sdltdem  hat  Verf.  in  gleicher  Weise  11  mal  die  Operation  der 
Varicocele  ausgeführt.  Schnitt  von  4 — 5  Ctm.  Länge,  Biossiegen  des 
plex.  pampinif.  — ,  sorgfältige  Isolation  desselben  von  art.  spermat. 
(1  oder  2)  und  Samenstrang,  Unterschieben  eines  leinenen  Bandes, 
eines  Gummi-  oder  Pflasterstreifens  —  einfaches  Bedecken  mit  Char- 
pie.  —  Stets  erfolgte  rasche  Schrumpfung  und  Gerinnung.  Das  Ge- 
fässbündel  zerfiel  meist  um  den  10.  Tag,  2  mal  bildete  sich  eine  ober- 
flächliche gangränöse  Schicht,  unter  welcher  sich  Granulationen  ent- 
wickelten. In  diesen  Fällen  wurde  das  Gefassbündel  in  einen  soliden 
fibrösen  Strang  verwandelt.  Einmal  durchschnitt  R.  den  Plexus  nach 
vollendeter  Gerinnung. 

Trotzdem  der  Verlauf  einige  Male  kein  ganz  glatter  war  (leich- 
tere Phlegmonen,  theilweise  Gangrän  des  Scrotum,  Hospitalbrand, 
hohes  Fieber],  endeten  doch  alle  Fälle  mit  dauernder  Genesung,  ohne 
Schädigung  des  Hodens.  Die  Heilung  nahm  3 — 1 0  Wochen  in  Anspruch. 

Varicen    der    unteren    Extremitäten    hat   Verf.   in    den    letzten 
20  Jahren  mehr  als  140  mal  mit  der  einfachen  Isolation   behandelt. 
Zuweilen  wurde  die  saphena  int.  und  ext.  an  demselb^i  Bein,  zuweilen 
die  eine   am  einen,   die   andre  am  andern  Bein  freigelegt,    zuweilen 
die  saph.  int.  gleichzeitig  am  Ober-  und  Unterschenkel.     Es  erfolgte 
danach  eine  rapide  Heilung  von  Geschwüren  und  sämmtlichen  Afiec- 
tionen  der  Haut,  des  Unterhautzellgewebes  und  selbst  des  Periostes,  auf 
welche  die  Varicositäten  der  Venen  vorher  einen  ungünstigen  Einfluss 
ausgeübt  hatten.     Von   üblen   Zufallen   traten    nur  einige  Male   be- 
schränkte Phlegmonen  längs  der  Venen,  welche  zu   keiner  Eiterung 
führten,  oder  leichte  Lymphangoitiden  auf.   Dagegen  wurden  3  Kranke, 
bei  welchen  bei  der  Freilegung  der  Venen  Verletzungen  der  Venen- 
wandungen und  Blutungen  vorgekommen  waren,  pyämisch  und  gingen 
zu  Grunde.      Der  traurige  Ausgang    dieser   3  Fälle  gegenüber   dem 
glücklichen   aller  derjenigen,   in   welchen   solche  Verletzungen  nicht 
vorkamen,  beweist  auf  das  Entschiedenste,  dass  gerade   in  der  In- 
tegrität der  Venen  wand  das  Essentielle  der  Methode  zu  suchen  ist. 

Was  die  Dauer  der  Heilung  betrifft,  so  sah  Verf.  von  den  140  Ope- 
rirten  nur  15  später  wieder.    Bei  keinem  waren  die  verödeten  Venen 
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wieder  darchgängig  geworden,  bei  5  hatten  sieh  aber  neue  Varicen 
in  CoUateralbahnen  entwickelt.  Was  die  Geschwüre  anlangt,  so  wa- 
ren sie  theils  auf  die  Dauer  beseitigt,  theils  waren  die  früher  sehr 
grossen  durch  kleine  ersetet,  theils  waren  sie  auch  in  alter  Grösse 
reeidiTirt.  — 

Die  Arbeit  schliesst  mit  der  interessanten  Krankengeschichte  eines 
jungen  Mannes^  welcher  an  enormen  Varicen  des  linken  Beines  von 
den  Malleolen  bis  zur  Einmündtingsstelle  der  saphena  in  die  cruralis 
fitu  Auf  der  innem  Seite  des  Oberschenkels,  cÜcht  über  dem  Knie, 
phlegmonöse  Entzündung  um  die  vena  saphena  herum.  Der  Kranke 
war  im  Laufe  von  14  Tagen  3  mal  von  höchst  alarmirenden  Attaquen 
befiJlen,  welche  sich  nur  auf  Embolien  der  Pulmonalarterien  beziehen 
Hessen,  und  die  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  an  jener  Stelle  ihren 
Crsprung'hatten.  Verf.  isolirte  die  vena  saphena  in  der  Mitte  des  Ober* 
Schenkels  und  konnte  eu  seiner  Freude  sofort  die  Contraction  der  äusserst 
dünnwandigen  und  ganz  durchscheinenden  Vene  bis  auf  die  Hälfte 
ihres  Volumens  constatiren.  Es  bildete  sich  ein  Thrombus  und  am 
5.  Tage  erfolgte  die  spontane  Ruptur  des  Gefässes.  Die  Phlegmone 
fihrte  zur  Abscedirung,  am  7.  Tage  nach  der  Operation  Incision  des 
Abscesses  und  Entleerung  von  Eiter  und  Blutgerinnseln.  Völlige, 
nsche  Heilung.  Schede  (Berlin). 

L.  Rabatz.     Trans-  und  ßeplantation  der  Zähne. 

(Wiener  med.  Presse  1876.  No.  10  u.  11.) 

R.  beginnt  mit  einem  geschichtlichen  Rückblick  und  erinnert  an 
Hitscherlich,  der  (1861)  Versuche  über  die  Transplantation  der 
Z&hne  anstellte,  indetn  er  Leicheneähne  in -den  Mund  Lebender  ein-^ 
heUen  liess;  es  sollen  Ton  10  Fällen  8  in  der  That  eingeheilt  sein. 

Das  Verfahren  fand  in  dieser  Weise  keinerlei  Nachahmung.  Die 
Tiansplantation  von  dem  Munde  des  Lebenden  aber  in  den  eines 
Anieren,  hat  be^eifEcherweise  sehr  grosse  Schwierigkeiten  wegen  dex 
Ungleichheit  der  Wurzeln  etc.  etc.  Die  Transplantation  sei,  meint  R., 
nur  unter  ganz  besonders  günstigen  Zufälligkeiten  in  vereinzelten 
Fallen  möglich,  als  allgemeine  Regel  könne  sie  nicht  aufgestellt 
werden. 

Andere  steht  es  mit  der  sogenannten  Replantation  der  Zähne, 
d.  h.  dem  Rückverpflanssen  eines  Zahnes  in  seine  eigene  AWeole ,  in 
der  er  zuvor  sass.  In  den  Jahren  1860 — 1863  hat  R.  an  83  Personen 
84  Replantationsversuche  angestellt;  darunter  waren  46  Zähne  mit  er- 
krankter Pulpa,  aber  gesundem  Periost,  welche  extrahirt,  sodann  plom- 
birt  und  sofort  replantirt  und  bandagirt  wurden.  41  heilten  in  3 — 
4  Wochen  schmerzlos  ein,  bei  den  5  anderen  trat  Schwellung  und 
Schmerz  ein  und  die  Patienten  verloren  die  Geduld,  so  dass  das  Ex- 
periment au%egeben  werden  musste. 

In  den  38  übrigen  Fällen  war  Periostitis  vorhanden.  War  die 
Pulpa  gesund,  so  wurde  sie  belassen,  war  sie  nebenbei  auch  krank, 
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so  wurde  der  Zahn  vor  dem  Replantiren  plombirt.  In  20  F^Uen  aus 
dieser  Gruppe  wurde  vor  dem  Replantiren  die  Periodontinmembraa 
abgeschabt j  die  Wurzelspitze  etwas  abgefeilt;  alle  Fälle  bis-  auf  3 
glückten.  Die  anderen  18  Fälle  dieser  Gruppe  wurden  mit  der  er- 
krankten  (Periodontin)  Membran  replantirt;  nur  3  davon  heilten  ein, 
bei  den  übrigen  misslang  das  Experiment  völlig.  Alle  diese  replan- 
tirten  Zähne  waren ,  bis  auf  2,  Schneide-  oder  Eckzähne;  diese  2 
waren  obere,  einwurzelige  Backzähne. 

R.  ist  unbedingt  dafür,  dass  man  die  erkrankte  Periodontinmem- 
bran  vor  der  Replan tation  abschabe  und  die  Wurzel  an  der  Spitze 
etwas  abfeile;  es  entstehe  so  zwischen  Zahn  und  Alveole  ein  freier 
Raum,  wodurch  der  Druck  auf  die  die  Alveolarwand  auskleidende 
Membran  abgeschwächt  und  die  Heilung  des  entzündeten  Periostes 
begünstigt  werde.  Zwischen  dem  Alveolarperioste  und  der  Pulpa 
entwickele  sich  eine  Verbindung,  wodurch  letzterer  wieder  die  nö- 
thige  Emährungsflüssigkeit  zukomme.  R.  hat  das  Wiederaufleben 
der  Pulpa  bei  der  späteren  Extraction  von  replantiiten  Zähnen  be- 
obachtet; es  zeigte  sich,  dass  die  Pulpa  in  allen  Fällen  wieder  em- 
pfindlich war. 

Ist  die  Wurzel  abgeschabt,  so  leben  Cement  und  Zahnbein  von 
der  Pulpa  oder  von  der  Flüssigkeit  in  den  Zahnbeinröhrchen ,  bis 
sich  aus  dem  Secret  der  genesenden  Alveolaimembran  eine  neue  Pe- 
riodontinmembran  gebildet  hat.  R.  konnte  letztere  beim  späteren 
Extrahiren  replantirter  Zähne  nachweisen. 

Zum    Schluss   giebt  R.  ausführlich  Regeln   für   die  Ausführung 

der  Replantation  der  Zähne  (im  Originale  nachzusehen),    und  meint, 

dass  die  Replantation  für  einzelne  Fälle  wohl  mit  Aussicht  auf  Erfolg 

anwendbar  sei,  doch  sei  sie  durchaus  nicht  als  eine  allgemein  gültige 

Operationsweise  zur  Erhaltung  der  Zähne  anzusehen. 

Fr.  Steiner  (Wien). 

E.  Rathlef.     Zur  Diagnostik  und  Casuistik  der  epicraniellen 

Dermoidcysten. 

(Inaug.-Diss.  Dorpat  1876.  63  S.) 

Nach  kurzer  Erwähnung  der  bisher  geltenden  Ansichten  üb^ 
die  Entwicklung  der  oberflächlichen  Dermoide,  werden  die  anatomi- 
schen Verhältnisse,  die  Symptomatologie  und  die  Diagnostik  der  epi- 
craniellen Dermoidcysten  eingehend  erörtert.  Auf  Grundlage  der  in 
der  Litteratur  bekannt  gewordenen  Fälle,  und  zweier  Beobachtungen 
in  der  Dorpater  Klinik  wird  der  differentiellen  Diagnose  besonders  in 
Bezug  auf  Encephaloide  und  Meningocelen  vorzügliche  Aufmerksam- 
keit gewidmet.  Von  den  einzelnen  mit  grosser  Sorgfalt  auseinander- 
gesetzten Unterscheidungsmerkmalen  sei  hier  nur  erwähnt,  dass  die 
Dermoidcysten  fast  immer  in  der  Mittellinie  des  Schädelfi  und  dann 
in  der  Gegend  der  grossen  Fontanelle  sitzen;  zuweilen  auch  in  der 
Gegend   des   processus   mastoideus.     Geben    aber    die   verschiedenen 
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Symptome  keine  volle  Sicherheit,  so  kann  schliesslich  die  Probe- 
punction  nothwendig  werden.  Die  beiden  erwähnten  Krankheitsfalle 
smd  folgende: 

Ein  28jähriger,  gesunder  Mann  hat  auf  dem  Kopfe  in  der  Gegend 
der  grossen  Fontanelle  eine  faustgrosse  Geschwulst^  welche  im  2.  Le- 
bensjahre nur  die  Grösse  einer  Erbse  gehabt  haben  und  ganz  allmä- 
fig  gewachsen  sein  soll.  Um  die  breitbasig  aufsitzende,  schmerzlose 
Geschwulst  zieht  sich  ein  Knochenwall ;  sie  kann  durch  Druck  nicht 
rakleinert  werden ,  ändert  sich  nicht  bei  forcirter  Exspiration.  Die 
eiste  Probepunction  blieb  resultatlos,  die  zweite  entleerte  eine  helle 
nach  Käse  riechende  Flüssigkeit  mit  Haaren.  Da  jetzt  die  Diagnose 
sicher  stand,  wurde  unter  Anwendung  des  List  er' sehen  Verfahrens 
der  Tumor  exstirpirt.  Dabei  fand  sich  ein  kleines  Loch  im  Schädel, 
durch  welches  die  Dura  mater  sichtbar  war.  Die  Heilung  erfolgte 
schnell. 

In  dem  anderen  Falle,  der  vor  dem  eben  erzählten  beobachtet 
wurde,  fieuid  sich  eine  gleiche  Geschwulst  an  derselben  Stelle  bei 
einem  19jähiigen  kräftigen  Mädchen.  Alle  Symptome  beinahe  diesel- 
ben. Eine  Probepunction  wurde  aber  nicht  gemacht,  »weil  damals 
noch  nicht  Li  st  er' s  antiseptic  dressing  auf  der  Klinik  eingebürgert 
wart.  Auch  die  Operation  unterblieb.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
war  es  eine  Dermoidcyste,  vielleicht  auch  eine  abgeschnürte  Hydro- 
meningocele.  A#  Bldder  (Mannheim). 

F.  Berger.  (Klinik  des  Prof.  Riebet)  Des  calcules  salivaires. 

(La  France  m^dicale  1876.  No.  3,  5,  8.) 

Der  Aufsatz  hat  die  Form  eines  klinischen  Vortrags  und  beginnt 
mit  der  Vorstellung  eines  Patienten. 

Derselbe  hatte  schon  yor  Jahren  zeitweise  Schmerzen  unter  der 
Zunge  mit  Drüsenanschwellung  am  Unterkiefer;  nach  Kataplasmen, 
Blutegeln  etc.  war  dann  Besserung  eingetreten.  In  letzter  Zeit  wurde 
eine  Geschwulst  unter  der  Zunge  fühlbar;  es  traten  wieder  heftige 
Schmerzen  auf^  welche  in  die  Unterlippe  und  unteren  Schneidezähne 
ausstrahlten,  und  besonders  beim  Kauen  und  Sprechen  (Zungenbuch- 
staben] heftig  wurden.  Es  findet  sich  in  der  Falte  links  unter  der 
Zunge  eine  schleimhautbedeckte ,  kleinapfelgrosse  harte  Geschwulst 
Eine  hineingestossene  Nadel  wird  von  einem  steinharten  Körper  auf- 
genommen, ebenso  stösst  eine  in  den  Wh arton* sehen  Gang  geführte 
Sonde  auf  Stein. 

Es  wird  ein  Speichelstein  diagnosticirt  ^  auf  den  Tumor  iucidirt 
ttnd  mit  Hülfe  einer  Hohlsonde  ein  5  Ctm.  langer,  6  Ctm.  ün  Um- 
&ng  messender  Stein  von  10  Grm.  Gewicht  herausgeschält^  der  ge- 
foidit  und  warzig,  von  der  Schleimhaut,  die  sich  in  seine  Vertiefungen 
gelegt  hatte,  ziemlich  fest  gehalten  wurde.  Die  Methode  von 
A.  Cooper,  der  den  Gang  bis  zum  Stein  hin  spaltet,  wird  nicht 
angewandt,  weil  sie  keine  Vortheile  darbietet.   — 
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SpeiclielBteine  sind  bisher  nicht  bei  Leuten  jänger  als  20  und 
älter  als  60  Jahren  gefunden  und  sind  viel  häufiger  bei  Männern, 
als  bei  Frauen.  Closmadeuc  hat  112  Fälle  zusammengestellt;  von 
81,  in  denen  das  Geschlecht  der  Fat.  angegeben  war,  ^EUiden  sich  62 
bei  Männern  und  nur  19  bei  Frauen. 

Die  Entstehung  der  Speichelsteine  ist  nicht  auf  Retention  von 
Secret  oder  Concretionen  innerhalb  einer  Ranula  curäckEufuhrea ; 
nur^zeitweise  oder  gar  nicht  pflegt  durch  sie  der  Abfluss  des  ^eichek 
behindert  tn  sein.  Bisweilen  lässt  sich  ein  Fremdkörper  als  Kem 
nachweisen,  Gretreidetheile ,  Fischgräten  oder  ähnliches;  sehr  häufig 
finden  sie  sich  bei  pflanzenfressenden  Thieren.  Ihrer  chemischen 
Zusammensetzung  nach  besteben  die  Speichelsteine  aus  60 — ^h^ 
phosphorsaurem  Kalk  und  25 — 30)^  kohlensaurem  Kali.  Mandl 
hat  auf  die  Uebereinstimmung  ihrer  Bestandtheile  mit  denen  des 
Weinsteins  aufmerksam  gemacht.  Verf.  stellt  die  Hypothese  auf, 
dass  von  den  Zähnen  abbröckelnde  Stückchen  Weinstein  in  den  Aus- 
fiihrungsgang  der  Speicheldrilse  dringen  und  dann  durch  Incrustation 
mit  Speichelbestandtheilen  zu  später  nicht  mehr  nachweisbaren  Ker- 
nen von  Speichelsteinen  werden.  Es  spricht  hierfiir  das  häufigere 
Vorkommen  bei  Männern,  bei  denen  die  Pflege  des  Mundes  durch- 
schnittlich mehr  vernachlässigt  wird,  als  bei  Frauen^  und  das  häufigere 
Befallensein  des  Wharton'schen  Ganges  dem  Stenon' sehen  gegei»- 
über,  der  für  das  Eindringen  von  Fremdkörpern  weniger  günstig  liegt. 

Die  Gestalt  der  Steine  ist  meist  walzenförmig,  bei  den  selteneren 
I^arotissteinen  mehr  oval,  Sie  zeigen  Schichtung;  die  Oberfläche  ist 
mit  Rinnen  und  Warzen  bedeckt,  welche  dann  ein  Vorbcifliessen 
des  Speichels  gestatten.  Daher  besteht  oft  bei  grossen  Speichelsteinen 
keine  Secretverhaltung  (wie  auch  im  vorliegenden  Fall). 

Nicht  selten  finden  sich  mehrere  Steine  au  gleicher  Zeit,  7  in 
einem  Falle  von  Drelincourt,  10  bei  Ribes;  viel  seltener  werden  sie 
in  der  Drüse  sdbst  gefiinden.  Ihre  Grösse  ist  wechselnd;  ein  von 
Bas  so  w  in  Moskau  beobachteter  Stdn  von  18  Grm.  Gewicht  dürfte 
eu  den  grössten  gehören. 

Beschwerden  machen  die  Speichelsteine  meist  erst  bei  zunehmen^ 
der  Grösse;  es  entstehen  dann,  abgesehen  von  der  Behinderung  des 
Sprechens  und  Kauens^  Schmerzen ,  Anschwellung  und  Entzündung 
der  Speicheldrüse  (vom  Ausführungsgang  fortgepflanzt],  unter  Um- 
ständen auch  Absoessbildung  und  spontaner  Aufbruch  in  die  Mund- 
höhle oder  auch  nach  Aussen.  Derartige  spontane  Ausstossung  der 
Steine  ist  mehrfach  beobachtet.  Die  Diagnose  ist  leicht,  wenn  Fat. 
den  Mund  weit  öffiien  kann;  der  Katheterismus  des  Wharton*scheo 
Ganges,  oder  wenn  dieser  nicht  gelingt,  das  Einstossen  einer  Nadel 
auf  den  Tumor  lassen  nidit  irren.  Doch  sind  Verwechslungen  mit 
andern  Tumoren  des  Mundbodens,  einer  Ranula,  einer  Entzündung 
der  Speicheldrüse,  auch  mit  einem  in  falscher  Richtung  gewachsenen 
Zahn  vorgekommen. 

Die  Prognose  quoad  vitam  ist  durchaus  günstig:  TodesfiUle  und 
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andi  nach  der  Operation  nicht  beobachtet.  Die  Therapie  besteht  in 
der  Operation^  wie  sie  Anfangs  beschrieben  wurde.  Ob  nach  deiselbeu 
eine  Speichelgangfistel  im  Munde  zurückbleibt  (die  durch  Aufiiahme 
Ton  Fremdkörpern  zu  Kecidiven  Veranlassung  geben  kannte),  ist 
nicht  bekannt. 

Sorgfaltige  Pflege  des  Mundes  und  der  Zähne  sind  yielleicht  als 
prophylaktische  Massregeln  anzusehen.  A*  tiensmer  (Halle). 


C«Gallozzi.     Un  caso  di  Falato  bifido  ecc. 

(Morgagni  1875.  Dispensa  I  e  II.) 
G.  führte  an  einem  ISjfthrigen  Jüngling  die  Sta])liyloraphie  wegen 
angeborener  Spaltbildung  nach  der  S^dillot' sehen  Methode  aus.  Es 
werden  hiebei  die  Hauptmuskeln  ^  welche  den  weichen  Gaumen  be- 
wegen, durch  jederseits  3  Incisionen  durchschnitten.  Die  1.  gegen 
die  Action  des  Peri-Staphylinus  int.  gerichtet,  wird  senkrecht  auf 
dessen  Fasern  geführt,  somit  von  innen  oben  nach  unten  aussen,  die 
2.  durchtrennt  den  arcus  palato-glossus,  die  3.  den  arcus  palato-pha- 
lyngeus.  Hierauf  hängt  das  Velum  vollkommen  schlaff  und  unbe- 
weglich, die  Spalte  wird  angefrischt  und  vernäht.  Die  Heilung 
glückte  vollkonunen^  doch  bUeb  die  Sprache  näselnd. 

Kanzel  (Triest), 

C.  Heine.     Erste  erfolgreiche  Ovariotomie  in  Prag. 

(Prager  med.  Wochenschrift  I.  Jahrgang.  No.  1.) 
Kiwi  seh  hat  im  Jahre  1865  die  erste  Ovariotomie  in  Prag  ge- 
macht; Neudörfer  und  Heine  je  einmal  —  immer  mit  letalem 
Ausgang.  Am  28.  October  1875  wurde  eine  23jährige  Kranke  mit 
Elfolg  operirt.  Linksseitige  zusammengesetzte  Eierstockscyste,  7  mal 
punctirt.  Narkose  durch  Methylenbichlorid ,  Operation  unter  Spray, 
Unterbindung  der  strangformigen  Adhäsionen  mit  Catgut.  Der  Stiel 
wurde  in  die  Klammer  gelegt  (einzelne  Gefässe  in  demselben  separat 
Mi  Catgut  unterbunden)^  und  mit  gepulvertem  Ferrum  sesquichlor. 
bestreut.  Drainrohr  durch  den  unteren  Wundwinkel  in  die  Excavatio 
recto-uterina  gel^t.  Verband  nach  Lister.  Nach  der  Operation 
etwas  Collaps ,  wiederholtes  Erbrechen.  Wegen  Carbolintoxioations- 
cischeinungen  wird  am  3.  Tage  1  ^  Carbolsäurelosung ,  später  Sali- 
cylsäure  verwendet,  worauf  Besserung  des  Allgemeinbefindens  erfolgte. 
Eine  wegen  heftiger  Schmerzen  beim  Stuhlgang  und  Tenesmus  in  der 
J.  Woche  unternommene  Digitaluntersuchung  ergiebt  eine  Vorbau- 
chung der  vorderen  Rectalwand  3  Querfinger  oberhalb  des  Afters, 
unter  dem  Niveau  des  Drainrohres ,  welche  als  entrnndliche  Infiltra- 
tion des  rectovaginalen  Bindegewebes  aufgefasst  wurde.  Am  10.  Tage 
wird  die  Geschwulst  wegen  zunehmender  Stuhlheschwerden  und 
Harnverhaltung  nebst  febrilen  Abendtemperaturen  durch  die  Scheide 
mittelst  eines  Explorativtroikarts  punctirt  und  eine  von  dem  übrigen 
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Secret  der  Bauchhöhle  verschiedene,  dunkelrothe  blutig- seröse,  spä- 
ter eitrige  Flüssigkeit  entleert.  Die  Abscesshöhle  ^  welche  anschei- 
nend Yollständig  ausser  Zusammenhang  mit  der  Bauchhöhle  stand, 
wurde  drainirt  und  schloss  sich  am  23.  Tage.  Am  8.  Tage  war 
die  Klammer  abgefallen;  eine  leichte  diphtheritische  Erkrankung 
der  Stielwundfläche  wich  sehr  bald  der  Aetzung  mit  Chlorzink. 
Am  19.  Tage  wurde  das  Drainrohr  aus  der  Bauchhöhle  entfernt; 
am  Ende  der  6.  Woche  war  die  Bauchwunde  vernarbt.  Beim 
ersten  Auftreten  der  Menses  floss  Blut  aus  einer  stecknadelkopf- 
grossen Aufbruchsstelle  der  Narbe  in  der  Bauchwand,  welche  sich 
nach  dem  Aufhören  der  Menstruation  sogleich  wieder  schloss. 

Heine  hält  das  List  er 'sehe  Verfahren  bei  der  Ovariotomie 
wegen  der  häufig  auftretenden  Carbolsäureintoxication  für  bedenklich; 
das  Durchleiten  des  Drainrohres  in  die  Vagina  nach  Durchbohrung 
des  hinteren  Laquear  scheint  ihm  in  TIebereinstimmung  mit  den 
letzten  Erfahrungen  Nussbaum's  und  Billroth's  und  seiner 
eigenen  Beobachtung  an  einer  wegen  Eiterung  punctirten  Ovarial- 
Cyste,  überflüssig;  das  Secret  entleere  sich  doch  nur  durch  das  obere 
Ende  des  Drainrohres.  Den  Abscess  im  recto vaginalen  Bindegewebe 
leitet  H.  von  einem  Blutextravasat  ab,  das  vielleicht  schon  vor  der 
Operation  bestand  und  nachträglich  in  Entzündung  und  Eiterung 
überging.  Die  ganze,  in  der  Litteratur  der  Ovariotomie  anscheinend 
nicht  erwähnte  Complication  dünke  ihm  harmloser  Natur  zu  sein. 

Wlnlwarter  (Wien). 

Notta.     Sur  le   traitement  de  la  contusion  du  perin^e  com- 
pliquee  de  ruptxire  de  Tur^thre  et  de  rötention  d'urine. 

[Bulletin  de  la  80ci6t6  de  chinirgie,  S6ance  du  26.  Mai  1875.) 

Verf.  constatirt  zunächst  eine  grosse  Verschiedenheit  in  den  von 
französischen  Autoren  für  die  Behandlung  von  Urethra-Rupturen  bei 
Unausführbarkeit  des  Catheterismus  gegebenen  Vorschriften.  Ci" 
viale^  Phillips,  Gosselin  rathen  die  Function  der  Blase  über 
der  Symphyse y  Voillemier  spricht  mit  merkwürdiger  Unsicherheit 
theils  von  tiefer  Incision  des  Perineum,  theils  vom  energischen  Ge- 
hrauch der  Antiphlogistica  und  nur  Reybard  hat  den  Muth,  die 
sofortige  Eröffnung  der  Perinealgeschwulst,  also  die  Urethrotomia  ext., 
als  die  einzig  rationelle  Behandlungsmethode  anzuerkennen.  Verf. 
schliesst  sich  —  wohl  mit  vollem  Recht  —  der  Ansicht  Reybard's 
an  und  erklärt  die  Punction  der  Blase  für  ein  blosses  Palliativmitteli 
welchem  die  Incision  des  Perineums  doch  bald  folgen  müsse.  Sie  ist 
nur  dann  am  Platz,  wenn  trotz  der  Incision  die  Urinretention  fort- 
dauert, sei  es  dass  Blutgerinnsel,  sei  es  dass  Gewebsfetzen  die  zer- 
rissene Urethra  verlegen.  N.  berichtet  dann  sehr  ausführlich  über 
5  von  ihm  in  dieser  Weise  behandelte  und  geheilte  Patienten.  Der 
Urin  fliesst  in  den  ersten  Tagen  einfach  durch  die  Perineal  wunde 
ab;  ist  nach  etwa  8  Tagen  die  Absch wellung  erfolgt,  so  sucht  Verf. 
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einen  Katheter  k  demeure  in  die  Blase  zu  bringen  und  lässt  ihn  bis 
8ur  vollendeten  Heilung  liegen.  Trotz  mannigfacher  Schwierigkeiten 
ist  ihm  das  jedesmal  gelungen^  wenn  auch  zweimal  nur  dadurch, 
dass  zunächst  vom  Perineum  aus  eine  Hohlsonde  in  den  centralen 
Theil  der  Urethra  geführt  wurde ,  welche  dann  dem  durch  das  ost. 
cutan.  eingeführten  Katheter  als  Leitung  diente.  Katheter  aus  vul- 
canisirtem  Kautschuk  zieht  Verf.  ihrer  Unveränderlichkeit  halber  zum 
Zweck  längeren  Liegenlassens  allen  anderen  vor.  — 

In  der  folgenden  Discussion  schloss  sich  die  Mehrzahl  der  An- 
wesenden den  Ansichten  Notta's  an,  während  Le  Fort  die  Func- 
tion der  Blase  über  der  Symphyse  und  das  Einlegen  eines  Katheters 
in  die  Punctionsöffiiung  in  den  Fällen  für  richtiger  hält,  wo  noch 
keine  Urininfiltration  eingetreten  ist.  Das  Blut  habe  dann  Zeit, 
lesoibirt  zu  werden  und  man  komme  eventuell  ohne  Boutonni^re  aus. 

Girald^s   berichtet  über  einen  interessanten  Fall  von  Urethra- 

RnptuT,  in  welchem  es  ihm  nicht  gelang,   von  der  sofort  angelegten 

Perinealwunde  aus  das  centrale  Ende  der  Harnröhre  zu  finden.  Er  punc- 

drte  die  Blase,  sondirte  (nach  Koux*s  Beispiel)  die  Harnröhre  von  der 

Blase  aus,    führte  die   Sonde  zur   Perinealwunde  heraus  und  konnte 

nun  leicht  einen  Katheter  ä  demeure  einbringen. 

__  Schede  (Berlin). 

Kleinere  Mittheilungen. 

IP. J.Pick.     Zur  Kenntniss  der  Keratosen. 

(Vierteljahrsschrift  f.  Dermal,  u.  Syph.  1875.  p.  315.) 
Bei  einem  22jährigen  Tagelöhner  wurde  nach  operirter  Phimose  eine  grosse 
Menge  spitzer  Condylome  von  der  Eichel  und  der  inneren  Fläche  der  Vorhaut  ab- 
getragen. Neun  Monate  später  kam  der  Fat.  mit  einem  homartigen  Gebilde,  das 
wie  ein  Helm  gekrümmt  zwischen  Eichel  und  liest  des  Praeputiums  rechts  ein- 
gefalzt sass.  Dasselbe  war  an  der  convexen  Fläche  9,5  Ctm.  lang,  die  Basis  maass 
3,5  Ctm.  im  Umfang,  die  Spitze  verjüngt  2,5  Ctm.  Das  Hörn  war  gelbbraun  bis 
schwarz,  mit  Längs-  und  Querstreifen  yersehen,  stellenweise  bröckelig.  Dasselbe  wurde, 
Quh  Unterbindung  des  Penis  nach  Es  march' scher  Methode,  mit  dem  Mutterbo- 
den eiBtirpirt.  Aus  dem  von  P.  geschilderten  histologischen  Detail  ist  hervorzu- 
beben,  dass  hier  (wie  auch  bei  Onychogryphosis  Kef.J  die  kolbig  ausgewachsenen 
md  mit  erweiterten  Gefässen  versehenen  Papillen  bis  über  ein  Drittel  seiner  Länge 
lieh  in  das  Hauthorn    hinein  erstreckten.  Kaposi  (Wien). 

Guyon.    Appareil  d'Esmarch  pour  les  plaies  d'arteres. 

(Journal  de  m6d.  et  de  chir.  prat.  187 5.  p.  547.) 
Erfolgreiche  Anwendung  der  elastischen  Bandage  E  s  m  a  r  c  h's  zur  Blosslegung  und 
Unterbindung  in  loco  nach  Verwundung  der  a.  radialis  in  ihrer  obern  Partie,  nach- 
dem erschöpfende  Blutung  vorausgegangen.   Als  Nothbehelf  bei  fehlender  elastischer 
Binde  wird  der  Gebrauch  einer  nassen  leinenen  empfohlen. 

Pagenstecher  (Elberfeld). 

MUard.    Traitement  des  plaies  arterielles. 

(S^ance  de  la  somM  de  Chirurgie  du  3.  f6vr.  1875.) 
Brei  Fälle  von  Arterienverletzungen :  1)  Ein  junger  Mann  verletzte  sich  zwischen 
Damnen  und  Zeigefinger.    Compression.   Es  folgten  9  Hämorrhagien  in  17  Tagen. 
Ijg&toi  der  A.  radial.    Nochmalige  Blvtung  durch  Compression  der  A.  cubital.  ge- 
stillt.  Heilung. 
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2)  Dsfohtrenaung  des  Muse,  bkeps  und  der  A  brachid.  im  unteren  Drittel. 
Ligatur  über  der  Wunde.     Heilung. 

3)  Unvollständige  Durchtrennung  der  A.  radial.  —  Ligatur  der  beiden  Enden 
in  der  Wunde.     Heilung.  Plr.  Steiner  (Wien). 

M.  Bernhardt.     Neuropathologische  Beobachtungen. 

(Arch.  f.  Psych,  und  Nenrenkrankh.  Bd.  VI.  Hft.  2.) 
I.  Ueber  Lähmungen  des  Gesichts-  und  des  Hömerven. 

B.  theilt  2  Fälle  mit,  aus  welchen  erhellt,  dass  bei  einzelnen  Facialislähmuii- 
geo ,  bei  denen  sich  Geschmacksaherationen  auf  den  vorderen  zwei  Dritteln  der 
entsprechenden  Zungenhälfte  nachweisen  lassen,  auch  Störungen  der  Sensibilitit 
an  diesen  Theilen  vorhanden  sein  können,  ohne  dass  sich  Läsionen  im  Bereiche 
des  N.  trigeminus  nachweisen  Hessen.  Dies  erklärt  sich  daraus ,  dass  die  Chorda 
tympani  dem  N.  trigeminus  entstammende  Fasern  fährt,  welche  sowohl  die  Ge- 
schmacksempfindung, als  auch  die  Sensibilität  der  vorderen  zwei  Drittel  der  Zunge 
vermitteln. 

Weiter  theilt  B.  5  Fälle  mit,  aus  welchen  hervorgeht,  dass  in  Fällen  schwerster 
Beeinträchtigung  des  Hörorgans  das  Auftreten  der  Hyperaesthesie  des  N.  acosticui 
und  das  Erscheinen  der  eigenthümlichen  Reaction  derselben  bei  armirtem  andenn 
Ohr  (Brenuer's  Hyperaesthesie  mit  paradoxer  Reaction)  sowohl  fehlen  als  auch 
vorhanden  sein  kann.  Bis  jetzt  sind  wir  nicht  im  Stande,  diejenige  Affection  dei 
N.  acusttcus,  oder  seines  Centrums,  oder  selbst  des  schallleitenden  Apparates  zu  be- 
stimmen, welche  gerade  diese  Iteaction  bei  galvanischer  Reizung  geben  müsste. 

IL  Ueber  die  Function  des  N.  trigeminus  als  Geschmacksnerv. 

Ein  früher  ganz  gesunder  Zimmermann  zeigte  4  Wochen  nach  einem  Fall  auf 
den  rechten  Stimhöcker  eine  Anaesthesie  des  rechten  N.  trigeminus,  während  die 
übrigen  Hirnnerven ,  vor  allem  aber  der  N.  facialis  and  glossopharyngeus  intaet 
waren. 

B.  glaubt  durch  diesen  Fall,  bei  welchem  eine  Affection  des  N.  trigeniniis  aa 
der  Basis  cranii  mit  Intactheit  des  Stammes  des  N.  facialis  angenommen  werden 
muss  und  bei  dem  ein  Verlust  der  Geschmacksempfindungen  nur  an  den  vorderen 
zwei  Dritteln  der  entsprechenden  (auch  ihrer  Allgemeinempfindlichkeit  beraubten) 
Zungenhälfte  eingetreten  war,  bewiesen  zu  haben,  dass  der  Zungenast  des  K.  tri- 
geminus geschmacksempfindende  Fasern  führt.  SeeligmOller  (Halle). 

A.  Valenti.    Äcinesiatrofia  muscolare  ed  ossea  da  poliartrite  strumosa 
con  lusBazione  occipito-atlantoidea  e  compressione  del  midollo  spinale. 

(Rivista  clinica  di  Bologna  1875.  Fase.  8.) 

V.  wohnte  zuföllig  der  Section  eines  21jährigen  Burschen  bei,  welcher  durch 
die  Fettleibigkeit  und  Deformität  auffiel.  Eine  detaillirte  Untersuchung  wies  fol- 
gendes nach :  Die  Röhrenknochen  verkürzt,  verkrümmt,  die  EpiphyaeHknoipel  fiuit 
nirgends  verknöchert,  fast  alle  Knochen  bieten  concentrische  Atrophie  dar.  Der 
Atlas  findet  sich  nach  vorne  verschoben  und  zwar  so  bedeutend,  dass  der  Abstand 
des  vordem  Randes  des  hintern  Atlashalbringes  zur  hintern  Fläche  dea  pvoe. 
odontoideus  nur  6  Mm.  beträgt  (Luxation  des  Hinterhauptbeins  nach  hinten)  der 
proc.  odontoideus  ist  überdies  mit  dem  vorderen  Rande  des  Hinteriianptloches 
ankylosirt.  Cariöse  Processe  in  verschiedenen  Gelenken,  hochgradige  Atrophie  der 
Muskulatur  mit  interstitieller  Fettwucherung,  ausseronlentliohe  Entwicklang  des 
pannic.  adiposus.  Da  während  des  Lebens  vollkommene  Unbeweglichkeit  der 
untern  Extremitäten  bestand,  lag  der  Verdacht  nahe,  dass  die  hochgradige  Com- 
pression  des  Rückenmarkes  daran  Schuld  sei.  Dagegen  sprach  aber  die  Bew«^ 
lichkeit  der  oberen  Extremitäten,  sowie  der  mikroskopische  Befund  des  Rücken- 
markes. Die  Unbeweglichkeit  der  untern  Extremitäten  findet  daher  die  beste 
Erklärung  in  der  hochgradigen  Zerstörung  der  beiden  Hüftgelenke. 

Der  ganze  Befund  sprieht  für  rachitische  und  aorophulöse  Diathese. 

Mensel  (Triest). 
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Anders.     Eine  geheilte  Fractur  der  Basis  cranii. 

(Aus  der  Klinik  des  Prof.  Bergrmann«] 
(Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  Bd.  VI.  p.  200.) 

Ein  ELnabe  von  12  Jahren  wurde  von  einem  herabstürzenden  Backstein  etwas 
oberhalb  des  linken  Margo  supra-orbitalis  getroffen,  war  durch  einige  Minuten 
bewusstlos,  und  lag  dann  durch  längere  Zeit  krank,  ohne  dass  Hirnerscheinungen 
bestanden.  Etwa  6  Monate  nach  der  Verletzung  wurde  von  der  noch  eiternden 
Stimwunde  aus  ein  grosser  Theil  der  linken  Pars  orbitalis  des  Stirnbeines,  mit 
deutlichen  JTuga  cerebralia  und  Impressiones  digitatae  versehen,  als  Sequester  ex- 
tnhirt ,  worauf  man  deutliche  Hirnpulsationen  wahrnahm.  Von  der  Wunde  nach 
aussen  konnte  man  deutlich  noch  Sprünge  im  Stirnbein  tasten. 

Der  Sequester  war  in  der  Orbita  gelegen,  und  hatte  den  Bulbus  nach  abwärts 
gedrängt,  wahrscheinlich  war  er  schon  durch  den  fallenden  Stein  so  dislocirt  wor- 
den. Die  Heilung  erfolgte  rasch,  ohne  dass  Störungen  in  der  intellectuellen  Sphäre 
oder  sonstige  krankhafte  Zustände  zurückgeblieben  wären. 

Cfersuny  (Wien). 
D.  Qftligiiani.     La  tracheotomia  nel  crup  laringeo. 

(Annali  univ.  di  medic.  e  chir.  1875.  Guigno.) 

0.  fahrte  die  Tracheotomie  an  einem  7jährigen  Mädchen  wegen  Croup  mit 
günstigem  Erfolge  aus.  In  Ermangelung  einer  Trachealkanüle  wurde  ein  Troi- 
cartrohr  in  die  Trachea  eingeführt  und  darin  zwei  Tage  erhalten ,  bis  die  silberne 
Kanüle  herbeigeschafft  war.  Heniel  (Trieat). 

G.  Bapa.     DelF  ernia  ombellicale  dell'  infanzia. 

(Rivista  clinica  di  Bologna  1875.  Fase.  12.) 

Zur  Heilung  der  Hernia  umbilicalis  bei  Kindern  schlägt  Verf.  folgenden  Ver- 
band vor:  die  Hernie  und  die  Umgebung  werden  dick  mit  CoUodium  bestrichen, 
darauf  gleich  die  Hernie  redueirt  und  eine  viereckige  in  CoUodium  getränkte  Com'- 
preaie  auf  die  Nabelgegend  aufgelegt,  lieber  die  Compresse  wird  ein  breiter  Heft- 
pflasterstreifen ringförmig  um  den  Rumpf  gelegt,  das  Ganze  mit  einer  Leinwandbinde 
bedeckt,  welche  äusserlich  wieder  mit  CoUodium  bestrichen  wird.  Die  Methode 
rthrt  von  Ciniselli  in  Cremona  her. 

Die  Vortheile  des  Verbandes  sind  seine  Einfachheit,  Leichtigkeit,  relative 
Dauerhaftigkeit  und  Wasserdichte.  Menzel  (Triest). 

B.  Boott  Orr.   Two  cases  of  Hydatids  of  the  liver,  treated  by  puneture. 

(The  Glasgow  med.  Journal  187^.  January.) 

Verf.  behandelte  zwei  Fälle  von  Leberechinococcus  mittelst  Function  mit  einem 
tehr  feinen  Trokar  in  Verbindung  mit  einem  Aspirator.  Der  erste  Fall  betraf  eine 
seit  8  Jahren  bestehende  Geschwulst  bei  einem  20jährigen  Arbeiter.  46  Unzen  der 
chsraktmstischen  Echinococcus-Flüssigkeit  wurden  ausgezogen ,  ohne  jede  nach- 
folgende Beaction.  Nach  3  Wochen  eine  2.  Function  von  Zb  Unzen.  Jetzt  war 
die  Flüssigkeit  sehr  trübe  unb  gelblich-braun  (gallig]  gefärbt,  jedoch  ohne  Bei- 
misehung  von  Eiter;  mikroskopisch  zeigten  sich  eine  grosse  Anzahl  rother  und 
weisser  Blutkörperchen  im  normalen  Verhältnisse  zu  einander,  aber  in  den  ver- 
iehiedensten  Formen  der  Veränderung.  Hakenkränze  nur  in  sehr  geringer  Anzahl 
und  bis  znr  Unkenntlichkeit  verändert.  Nach  dieser  2.  Function  wurde  die  Ge- 
schwulst aUmäUg  kleiner  und  glaubt  Verf.  Grund  zu  der  Annahme  zu  haben,  dass 
sie  jetzt  ganz  geschwunden  sei.  (?)  —  Der  zweite  Fall  wurde  bei  einem  15jährigen 
Schnlmädchen  seit  4  Jahren  beobachtet.  Die  Geschwulst  von  enormer  Grösse 
nahm  die  regio  epigastrica,  beide  regiones  hypochondriacae  ein ,  reichte  bis  in  die 
regio  iliaca  hinab  und  hinauf  bis  3  Zoll  unterhalb  der  rechten  Brustwarze.  All- 
gemeinbefinden trotz  eines  hochgradigen  Icterus  ausgezeichnet.  Die  Function 
entleerte  38   Unzen,  wobei   nur  der  obere   Theil   der  Geschwulst  seine   Gestalt 
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▼eränderte,  der  untere  unverändert  blieb.  Kurz  nach  der  Entleerung  bis  mm 
4.  Tage  geringe  Fieberreaction.  Am  9.  Tage  plötzlich  erneutCB  Fieber  mit  lethalem 
Ausgange  am  14.  Tage.  Bei  der  Section  fand  sich  hochgradige  eitrige  PeritonitiB. 
Von  den  2  dicht  an  einander  grenzenden  Cysten  war  die  eine  punctirt  worden 
und  fand  sich  gefüllt  mit  reinem  Eiter,  in  dem  unzählige  Hydatiden  schwammen; 
keine  Tochtercysten ;  die  andere  enthielt  eine  trübe,  grünlich-braune  Flüssigkeit 
(Eiterkörperchen ,  Detritus,  Pigmentkörnchen).  Beide  Cysten  trennten  den 
vorderen  Theil  der  Leber  vollständig  von  dem  hinteren;  nur  am  äussersten 
rechten  Rande  fand  sich  eine  schmale  Brücke  von  Lebersubstanz.  Leber  selbst 
cirrhotisch.  Verf.  knüpft  folgende  Bemerkungen  an:  In  Schottland  sei  die 
Echinococcus-Erkrankung  höchst  selten;  etwas  häufiger  in  England;  Mu rc bi- 
so n  (Edinbourgh  med.  Journal  1865)  habe  unter  2100  Sectionen  13  einschlägige 
Fälle  beobachtet  Es  scheine  vollkommen  ungefährlich,  die  Säcke  mit  feinem 
Trokar  zu  entleeren  (Fall  2  beweist  das  Gegentheil.  Bef.)  und  genüge  eine 
Function.  Das  blosse  Entziehen  eines  Theiles  der  Flüssigkeit  zerstöre  die  »Vi- 
talität der  Parasiten,  indem  es  das  Element  verschlechtere,  in  dem  sie  leben« 
(wie  besonders  Fall  1  zeige).  Je  früher  die  Function  geschehe,  desto  günstiger  sei 
der  Erfolg.  Im  British  med.  Journal  for  Octob.  a.  Novemb.  1874  seien  9  Fälle 
publicirt,  von  denen  8  durch  Function  geheilt  und  nur  1  gestorben  sei  (Ref.  stimmt 
mit  der  Methode  des  Verf.  und  dessen  Folgerungen  nicht  überein ,  hält  vielmehr 
das  Simon 'sehe  Verfahren  der  mehrfachen  Function  mit  nachfolgender  Incision 
für  das  einzig  rationelle,  indem  es  weit  ungefährlicher  und  sicherer  im  Erfolg  ist). 

Marekwald  (Berlin). 

Sohnepp.     Ueber  eine  uniloculäre  Echinococcusgescliwulst. 

(Pester  med.  chir.  Presse  1875.  No.  33  u.  34.) 

Unter  der  rechten  Mamma  hatte  ein  25j ähriges  Mädchen  seit  mehreren  Mona- 
ten einen  jetzt  faustgrossen  Tumor  bemerkt,  der  sich  von  den  unterliegenden  Bip- 
pen (4—7)  schwer  isoliren  liess  und  über  dessen  Natur  man  im  Unklaren  blieb  bis 
zur  Incision.  Letztere  ergab  einen  Echinococcussack ,  der  die  5.  und  6.  Rippe 
UBurirt  und  seinen  Ursprung  in  über  fingerlanger  Tiefe  des  Thoraxinneren  hatte. 
Abtragung  des  Balges  im  Niveau  der  Rippen ,  Einführung  einer  Wicke ,  Carbol- 
watteverband.  Erst  nach  IV2  Jahren  war  die  Fistel  geschlossen  und  die  Patientin 
geheilt.     Erscheinungen  von  Seiten  der  Lunge  hatten  zu  keiner  Zeit  bestanden. 

Bnpprecht  (Barmen). 

Hiilke.      Verwundung   der    Arteria    interossea    antibraehii^    doppelte 

Ligatur  in  loco. 

(Med.  tim.  and  gaz.  1876.  Januar  15.  p.  63.) 

Ein  ISjähriger  Arbeiter  hatte  mit  einem  Taschenmesser  einen  Stich  durch  den 
Vorderarm  erhalten,  die  Eingangsöffnung  befand  sich  2^2  Finger  breit  unterhalb 
des  inneren  Humeruscondylus.  Starke  Blutung;  2  Tage  später  starke  Nachblutung 
nur  durch  Compression  gestillt.  Hulke  erweiterte  die  Wunde  bis  auf  eine  Länge 
von  4  Zoll,  ging  parallel  zu  den  Fasern  des  Flexor  carpi  ulnaris  durch  diesen 
Muskel,  und  fand  nun  zunächst  zwischen  den  oberflächlichen  und  tiefen  Beugern 
ein  grosses  Blutgerinnsel  liegen.  Nach  Entfernung  desselben  lag  die  Arteria  ul- 
naris in  einer  Ausdehnung  von  3  Zoll  unverletzt  zu  Tage.  Bei  starker  Flexion 
des  Unterarms  wurden  sodann  die  Muskeln  so  weit  aus  einander  gezogen,  dass 
man  die  Quelle  der  Blutung,  die  A.  interossea  deutlich  sehen  konnte.  Aus  einer 
Oeffnung  derselben  spritzte  das  Blut.  Unterhalb  und  oberhalb  der  Arterienwunde 
wurde  eine  Ligatur  angelegt.  Antiseptische  Wundbehandlung.  Heilung  ohne 
Zwischenfall.  Bänke  (Halle). 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Dr.  H.  Tiümanm,  Leipzig,  Uarlenstrasse  No«  3,  oder  an  die  Verlagsh&ndlung, 
Breitkopf  und  HärUi^  einsenden.  _ 

Draok  nad  Verlag  tau  Br«itkopf  «ad  HBrtel  in  Ltipug. 
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Ni-  20.  Sonnabend,  den  30.  Mai.  1876. 

Inkalt:  Lossen,  Neurectomie  des  ramus  secund.  nervi  V,  des  n.  lingnalis  und  alveo- 
bris  infer.  (Orlginal-MittbeiUang.)  — 

Klebt,  Pathogene  Schistomyceten.  —  Consalvi,  Atheromatose.  —  Fischer,  SaUoylsftnre 
und  satleylsanres  Natron.  -^  Catgat- Ligatur.  —  Verneiil,  Forcipressar.  —  Macewsn, 
Vencliiedene  Arten  der  Kopfwunden.  —  Plrondi,  Speichelsteine.  —  Amabile,  Behand- 
hmg  der  Verico-Vaginal-Flsteln.  — 

Fszzi,  Aneurysma  in  Folge  von  Verbrennung.  —  FIHppI,  Letaler  Ausgang  bei  Kopf^ 
wunden.  —  OirailA-Tenidii ,  Blepharoplastik.  —  8n«ll,  Nachtblindheit.  —   LumniCZtr, 

Zwei  Fälle   von  Ovariotomie.    —    Wijda,  Echinococcus  im  Omentam  majus  und  in   der 

Leher.  —  Üaiinder,  Chronische  Coxltis. 


Neurectomie  des  ramus  secund.  nervi  V  (Lücke),  des 
lingualis  und  des  alveolaris  infer.  (Faravicini.) 

Von 

Dr.  Hernuinn  Lossen, 

Prof.  der  Chirurgie  in  Heidelberg. 

R.  K.  aus  Darmstadt,  eine  66jährige,  im  Uebrigen  gesunde  Frau, 
litt  bereits  vor  16  Jahren  an  zeitweise  auftretenden^  stechenden 
Schmerzen  an  der  rechten  Seite  des  Kinns.  Diese  versehwanden 
spontan,  kehrten  aber  nach  3  Jahren  mit  erneuter  Heftigkeit  wieder. 
Nun  strahlten  sie  auch  nach  der  rechten  Wange  hin  ans  und  wü- 
theten  besonders  in  den  rechten  oberen  und  unteren  Zahnreihen. 
Patientin  hatte  sich  in  Folge  dessen  fast  alle  Zähne  ausziehen  lassen. 
In  den  letzten  Jahren  hatten  die  Anfälle  an  Heftigkeit  und  Häufig- 
keit um  ein  Beträchtliches  zugenommen,  die  Remissionen  waren 
iiöehstens  einstundig,  nur  in  der  Nacht  traten  längere  Pausen  ein. 
Am  heftigsten  tobten  die  Schmerzen,  wenn  die  Kranke  etwas  gcniet- 
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seil  wollte.  Sie  schob  daher  schon  lange  die  verkleinerten  Bissen 
niit  dem  Finger  auf  die  linke  Seite  des  nur  wenig  geöffneten  Mundes 
und  zerdrückte  sie  vorsichtig  zwischen  den  Zähnen. 

Die  bisher  angewandte  Therapie,  narkotische  Salben  und  In- 
jectionen,  Chinin,  lange  Zeit  hindurch  gebraucht,  war  von  nur  vor- 
übergehendem oder  negativem  Erfolge  gewesen.  Electricität  war  nicht 
vertragen  worden. 

Im  März  1875  kam  Patientin  in  die  Klinik  und  wünschte  die 
Neurectomie. 

Eine  genaue  Untersuchung  ergab,  dass  die  Neuralgie  in  den 
Bahnen  des  Bamus  secund.  Nervi  V  ihren  Hauptsitz  hatte  und  spe- 
cieU  der  N.  zygomaticus  und  der  Alveolaris  superior  ergriffen  waren. 
Ob  und  wie  weit  auch  der  Dentalis  sup.  medius  und  anterior  vom 
N.  infraorbitalis  betheiligt  war,  liess  sich  nicht  genau  constatiren. 
Jedenfalls  ist  sicher,  dass  der  Infraorbitalis  selbst  an  seinem  Austritt 
aus  dem  Foramen  auf  Druck  nicht  schmerzte.  Neben  den  in  den 
Zweigen  des  II.  Astes  tobenden  Schmerzen  traten  die  im  N«  alveola- 
ris inferior  erheblich  zurück. 

Herr  Hofrath  Simon  beschloss  daher,  zunächst  den  Tl.  Ast 
anzugreifen  und  entschied  sich  für  die  von  Lücke  modificirte 
Bruns'sche  Operation,  die  osteoplastische  Resection  des 
Jochbeins. 

Ganz  in  der  von  Lücke  angegebenen  Weise  legte  ein  wenige 
Linien  vom  äusseren  Orbitalrande,  etwas  oberhalb  des  Augenwinkels, 
beginnender,  schräg  nach  unten  und  innen  führender  Schnitt  von 
2^2 — ^  Ctm.  Länge  den  Jochbeinkörper  frei,  der  Knochen  wurde 
mittelst  der  Kettensäge  schräg  nach  innen  durchtrennt.  Dann  folgte 
der  Schnitt  am  unteren  Bande  des  Jochbeins  und  die  Durchschnei- 
dung des  Processus  zygomat.  ossis  temp.  Der  Ansatz  des  Masseter 
wurde  abgelöst  und  der  Lappen  nach  oben  geschlagen.  Es  lag  jetzt 
die  mit  Fett  ausgefüllte  Fossa  spheno-maxillaris  offen  zu  Tage.  Bei 
dem  Herauspmpariren  des  Nerven  wurde  die  Art.  infraorbitalis  ver- 
letzt und  die  Blutung  verdeckte  für  einige  Minuten  das  Gesichtsfeld. 
Nach  der  Unterbindung  gelang  es  indessen  leicht,  den  Nerven  mit 
einem  Häkchen  hervorzuholen  und  10 — 11  Mm.  aus  demselben  aus- 
zuschneiden. 

Ein  Streifen  Listergaze  wurde  eingelegt  und  durch  den  unteren 
Wundwinkel  herausgeleitet,  im  Uebrigen  die  Wunde  durch  die  Naht 
sorgfältig  verschlossen. 

Im  Hautschnitt  trat  überall  prima  intentio  ein;  aus  der  Höhle 
heraus  eiterte  es  in  den  nächsten  Tagen  unter  Abstossung  von  Binde- 
gewebsfetzen  recht  reichlich.  Der  Masseter  war  mehrere  Tage  fest 
und  gespannt  anzufühlen,  das  Kauen  schmerzhaft.  Indessen  schritt  die 
Heilung  ohne  besondere  Störungen  stetig  fort  und  am  22.  April  konnte 
die  Kranke  mit  einer  nur  wenig  nässenden  Fistel  entlassen  werden. 

Die  Schmerzanfalle  hatten  unmittelbar  nach  der  Operation  auf- 
gehört. 
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Dieser  Zustand  vollständiger  Schmerzlosigkeit  dauerte  indessen 
nur  4  Monate.  Am  1.  August  1875  stellte  sich  Patientin  wieder  vor. 
Die  Neuralgie  hatte  nun  den  Nervus  mandibularis  in  höherem  Grade 
als  fräher  befallen  und  schon  zeigten  sich  Spuren  derselben  in  der 
Bahn  des  Lingualis.  Zu  einer  zweiten  Operation  konnte  sich  die 
Kranke  jetzt  noch  nicht  entschliessen.  Sie  erschien  indessen  Ende 
December  wieder ,  nachdem  in  den  letzten  Wochen  die  häufig  ein- 
tretenden Anfalle  ihr  kaum  den  Genuss  von  Nahrung  gestattet  hat- 
ten. Mit  kaum  halbstündigen  Intervallen  tobte  die  Neuralgie  in  der 
rechten  TJnterkieferhälfte  imd  in  der  rechten  Seite  der  Zunge.  In- 
teressant war  der  verschiedene  Charakter  der  Empfindungen.  Wäh- 
rend in  der  Bahn  des  Unterkiefemerven  die  Neuralgie  mit  stechenden, 
nach  den  verschiedensten  BichtUDgen  ausstrahlenden  Schmerzen 
auftrat,  empfand  die  Kranke  in  der  Bahn  des  Lingualis  während  des 
Anfalls  ein  heftiges  Brennen.  Am  Foramen  mentale  dextr.  war  ein 
deutlicher  Schmerzpunct. 

Am  30.  December  fährte  ich  die  Resection  des  Lingualis 
und  des  Alveolaris  inferior  vom  Munde  her  aus. 

Patientin  wurde  chloroformirt  und  in  die  Rose' sehe  invertirte 
Lage  gebracht.  Das  Oeffhen  des  Mundes  mittelst  des  Roser' sehen 
Mundspiegels  gelang  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  da  der  rechte 
ftlasseter  nicht  genügend  nachgab.  Es  war  dies  für  die  späteren  Acte 
der  Operation  ein  besonders  erschwerender  Umstand. 

Auf  dem  vorderen  Rande  des  aufsteigenden  Unterkieferastes 
wurde  nunmehr  ein  Schnitt  durch  die  Mundschleimhaut  und  bis  auf 
den  Knochen  geführt.  Im  inneren  Abschnitte  der  klaffenden  Schleim- 
hautwunde erschien  ein  dicker ,  weisslicher  Strang,  der  sich  sofort 
als  der  nach  vom  und  innen  ziehende  N.  lingualis  erkennen  liess. 
Ein  10  Mm.  langes  Stück  desselben  wurde  ausgeschnitten.  Der 
Finger  drang  nun  in  die  Wunde,  konnte  indessen  die  Lingula  nur 
undeutlich  fühlen.  Mit  dem  Raspatorium  wurde  das  Periost  zurück- 
geschoben; dies  gelang  nur  stückweise,  da  die  Fasern  des  Pterygoi- 
deus  int.  sich  breit  am  Knochen  inseriren.  In  der  Tiefe  der  Wunde 
konnte  man  übrigens  jetzt  die  scharf  ausgeprägte  Lingula  sehen  und 
hinter  ihr  einen  rundlichen  Strang  fühlen,  der  sich  unter  dem  Finger 
hin-  und  herschieben  liess.  Es  wurde  versucht,  mittebt  einer  kurz 
gebogenen  Oehrsonde  den  Nerven  zu  umgehen  und  einen  Faden  um- 
zulegen. Dies  gelang;  aber  bei  dem  Anziehen  durchschnitt  der  Fa- 
den den  Strang  und  nunmehr  war  es  ausserordentlich  schwierig,  die 
Enden  zu  fassen.  Mehrfache,  von  einer  Blutung  aus  der  A.  alveo- 
lans  inf.  öfters  unterbrochene  Versuche  führten  endlich  zu  einer 
stückweisen  Resection ,  so  dass  schliesslich  der  Eingang  des  Canales 
vollkommen  leer  und  gegen  die  Incisura  semilunaris  hin,  wo  man 
die  Arteria  maxill.  interna  deutlich  pulsiren  fühlte,  kein  einem  Ner- 
venstumpf ähnliches  Gebilde  zu  entdecken  war.  Obwohl  die  Länge 
des  w^;gefaUenen  Nervenstückes  somit  nicht  genau  angegeben  werden 
kann,  so  mag  sie  doch  6 — 8  Mm.  betragen  haben.    Die  Blutung  stand 
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auf  Compression  sehr  bald.  Nach  der  Operation  war  die  Gregend  des 
rechten  Foramen  mentale  und  die  ganze  rechte  Zungenhälfto  nnem* 
piindKch. 

Am  andern  Tage  zeigte  sich  die  Umgebung  der  Wunde  ^  beson- 
ders der  weiche  Gaumen  geschwollen  und  schmerzhaft.  Der  Hund 
konnte  nur  wenig  geöffnet  werden^  das  Schlucken  machte  Schwierig- 
keiten und  Schmerzen.  In  der  Folge  entleerte  sich  ziemlich  viel 
Eiter,  vermischt  mit  abgestorbenen  Gewebsfetzen.  14  Tage  spater 
trat  aussen  rechts  am  Unterkieferrande  eine  Anschwellung  auf.  Durch 
Druck  lässt  sich  viel  Eiter  aus  der  Wunde  entleeren.  Gegendflhung 
am  Rande  des  Unterkiefers.  Am  25.  Januar  wurde  Patientin  mit 
noch  eiternder  Wiinde  entlassen. 

10  Wochen  später  sah  ich  die  Kranke  wieder.  Es  hatte  sich 
ein  20-Pfennig  grosses  Stück  der  inneren  Kieferwand  nekrotisch  ab^ 
gestossen  und  war  14  Tage  vorher  extrahirt  worden.  Hiemach  war 
die  Operationswunde  geheilt.  Der  Mund  konnte  activ  nur  ea.  1  Zoll 
weit  geöffnet  werden ;  ein  weiteres  Oefihen  verursachte  noch  Schmerzen. 

Die  Gebiete  der  B  resecirten  Nerven^  insbesondere  die  Gegend 
des  Foram.  infraorbit.  und  mentale  waren  vollkommen  empfindungs» 
los.  Auf  der  ganzen  rechten  Seite  der  Zunge  hatte  die  Km&ke 
nicht  die  geringste  Tast-  und  Geschmacksempfindung.  Gerieth  ein 
Bissen  zufallig  bei  dem  Kauen  auf  die  rechte  Seite,  so  wnirde  es  ihr 
ausserordentlich  schwer ,  ihn  mit  der  Ztinge  aufzufinden  und  auf  die 
andere  Seite  zu  bringen. 

Die  Sehmerzanfalle  waren  seit  der  letzten  Operation,  also  seit 
3V2  Monat  voUkommCTL  ausgeUieben.  — 

Ich  habe  den  vorstehenden  Fall  der  Veröffentlichung  werth  ge- 
halten, da  er  das  seltene  Beispiel  einer  dreifachen  Besection  an  Ner- 
ven stammen  bietet  und  zugleich  ein  Urtheil  gestattet  über  zwei  Opera- 
tionsmethoden, welche  mehr  oder  weniger  neu,  noch  der  versdiie- 
densten  Kritik  unterliegen. 

Die  Besection  des  Jochbeins  zur  Blosslegung  des  II.  Astes  Nervi 
V  wurde  1859  von  v.  Bruns  zuerst  empfohlen  und  in  seinem 
)>Handbuche  der  praktischen  Chirurgie«  beschrieben.  Sie  war  ein 
entschiedener  Fortschritt  gegenüber  der  verletzenden  totalen  Ober- 
kieferresection  und  der  Garn ochan' sehen  Durchtrennung  der  Wände 
der  Highmorshöhle.  Gleichwohl  blieb  die  Operation  lange  Zeit  un- 
beachtet. Dagegen  wurde  seit  1861  die  Lang enbeck' sehe  osteo- 
plastische Ob^kiefenresection  mehrfitch  ausgeführt,  um  den  II.  Ast 
am  Foram.  rotund.  aufzusuchen.  Erst  in  neuester  Zeit  hat  Lücke 
den  Bruns' sehen  Vorschlag  wiederum  au%egriffen  und  ihn  zweck- 
mässig dadurch  modificirt,  dass  er  die  Operation  osteoplastisch  machte, 
d.  h.  das  Jochb^n  im  Wundlappen  erhielt  und  hiermit  einen  Uebel- 
stand  beseitigte,  der  der  Bruns' sehen  Operation  noch  anhaftete.  In 
ihrer  jetzigen  Form  dürfte  die  Bruns 'sehe  Besection  des  Jochbeins 
wohl  die  Stelle  behaupten,  die  ihr  in  der  Chirurgie  gebührt. 

Ohne  einen   für   die  Form  des  Gesichtes  werthvollen  Theil  des 
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Euocbengerüstes  zu  opfern,  gewährt  sie  einen  durchaus  günstigen 
and  freien  Zugang  zur  Fossa  spheno-xnaxillaris  und  hinterlasse  keine 
weitere  Entstelhing  als  eine  seitliche  Narbe, 

Das  Jochbein  war  in  unserem  Falle  wieder  vollkommen  knöchern 
Teieinigty  stand  nur  einige  Millimeter  tiefer,  der  Masseter  hatte  seine 
volle  Slütee  und  zeigte  sich  nur  etwas  narbig  verkürzt,  ein  Umstand, 
der  die  Patientin  zwar  nicht  bei  dem  Kauen  hinderte,  aber  das  weite 
Oeffiien  des  Mundes  nicht  gestattete.  Für  die  zweite  Operation  war 
dies  allerdings  ein  etwas  unangenehmes  Moment.  — 

Die  Besection  des  N.  alveolaris  infer.  vom  Munde  aus,  bekannt- 
lich von  Paravicini  bereits  im  Jahre  1858  (Annali  di  Medicina 
Hilano)  angegeben,  blieb  ebenfalls  lange  Zeit  ein  Vorschlag,  über 
dessen  Ausführbarkeit  die  Kritik  ihr  Verdikt  gesprochen  hatte,  ehe 
die  Operation  am  Lebenden  geübt  worden  war. 

Meusel  (Gotha)  und  Menzel  (Triest)  waren  die  ersten,  welche 
fast  gletchzeit^  den  VcMrsehlag  Paravicini's  au%riffen  und  1871 
je  eine  glückliche  Operation  ausführten.  Es  folgte  alsbald  Billroth 
mit  der  dritten.  Seitdem  ist  die  Methode  noch  zweimal  in  Wien, 
einmal  1873  von  Mosetig,  einmal  1874  von  Nicoladoni  gewählt 
worden.  Der  letztere  Fall  verlief  töddich,  doch  war  der  Ausgang 
nicht  dem  Verfahren  zur  Last  zu  legen.  In  allen  5  Fällen  wurde 
der  Nerv  mit  Sicherheit  aufgefunden,  in  allen  mittelst  des  zufühlen- 
den  Fingers,  in  zweien  selbst  mit  dem  Auge  erkannt.  Die  gefürch- 
tete Verwechselung  mit  dem  Lingualis  hat  niemals  stattgefunden. 
Die  Tbatsachen  haben  scmüt  gegen  die  frühere  ELritik  gesprochen. 

In  dem  vorliegenden  FaUe  war  es  in  Folge  der  narbigen  Con- 
tractur  des  rechten  Maaseter  unmöglich,  den  Mund  vollkommen  zu 
ofioen.  Das  Operationsfeld  lag  demnach  hier  tiefer  imd  war  weniger 
beleuchtet,  als  unter  normalen  Verhältnissen.  Gleichwohl  gelang  es 
durch  Ablosen  dos  Periostes  und  einiger  Fasern  des  Pterygoideus  in- 
ternus, die  Lingula  zu  sehen  und  den  hinter  ihr  in  den  Canal  treten- 
den Nerven  deutlich  zu  fühlen.  Das  Anschlingen  desselben  hatte 
freilich  seine  besonderen  Schwierigkeiten  und  sowohl  der  Tiefe  der 
Wände  wie  der  Dünne  des  Fadens  mag  es  zuzuschreiben  sein,  dass 
der  umschlungene  Nerv  plötzlich  durchriss  und  nun  stückweise  aus- 
geschnitten werden  musste.  Die  eiterige  Periostitis  mit  nachfolgender 
partieller  Nekrose  ist  auf  die  Periostablösung  zurückzuführen,  die  in 

diesem  Falle  nicht  vermieden  werden  konnte. 

Heidelberg,  4.  Mai  1876. 

E.  Etobs«     Beitrage  zur  Kenntniss  der  pathogenen  Schisto- 

myceten. 

(Arch.  far  experimentelle  Path.  und  Pharm.  Bd.  IV.  p.  107.) 
(Vgl.  Centralbl.  fOr  Chir.  1876.  p.  289.) 

Culturmetboden.  Aus  den  zahlreichen  ^  im  Laufe  der  Jahre 
wiederholt  gemachten  Beobachtungen  (cf.  Original)  zieht  K.  den 
sdion  früher  ausgesprochenen  Schluss,   dass  die  Schistomyceten  in 
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keinem  genetischen  Zusammenhange  mit  den  Hyphomyceten  stehen. 
—  Mehrjährige  Culturen  des  Microsporon  septieum  in  zugeschmoke- 
nen^  zur  Hälfte  mit  Leimgallerte  und  zur  Hälfte  mit  Luft  gefällten 
Glaskammem  lehrten^  dass  die  Entwicklung  der  implantirten  Schisto- 
myceten  ohne  Unterbrechung  vor  sich  geht,  bis  die  Leimgallerte  sich 
vollständig  verflüssigt  hat.  Es  treten  dann  zahlreiche  rhombische 
Kiystalle  auf,  welche  in  auffalliger  Weise  an  diejenigen  Rrystalle 
erinnern,  welche  zuerst  von  Robin  und  Charcot  in  der  leukämi- 
schen Milz,  sodann  in  bronchialen  Sputis  von  Friedreich  und  Ley* 
den  beobachtet  wurden.  Die  Identität  dieser  Krystalle  mit  denjeni- 
gen von  K.  lässt  sich  nach  den  chemischen  Reactionen  allerdings 
nicht  vollständig  sicher  feststellen,  aber  sie  ist  doch  einigermassen 
wahrscheinlich.  Die  Reactionen  stellen  dieselben  jedenfalls  aber  den 
Eiweisskörpem  nahe.  Unter  dieser  erwähnten  Veränderung  der 
Leimgallerte  verschwinden  endlich  die  Schistomyceten  vollständig  und 
ist  dann  die  Flüssigkeit  bei  Impfungen  von  Thieren  unwirksam. 
Bezüglich  der  Entwicklung  der  Schistomyceten  in  der  Hausenblasen- 
gallerte mit  genügenden  Luftmengen  ergab  sich  die  wichtige  That- 
Sache,  dass  das  Microsporon  septieum  keineswegs  untergeht,  sondern 
auf  Kosten  des  Emährungsmaterials  Gas  erzeugt,  welches  ausser 
Ammoniak  wahrscheinlich  auch  Kohlensäure,  vielleicht  sogar  Kohlen- 
wasserstoff enthält.  — 

Was  das  Verhalten  des  Diphtheriepilzes  in  Glaskammer-Culturen 
betrifft,  so  zeigten  sich  hier  wesentliche  Unterschiede  von  der  Ent- 
wicklung des  Microsporon  septieum,  so  dass  eine  Art- Verschiedenheit 
zwischen  beiden  Pilzen  von  K.  angenommen  wird.  Fortgesetzte 
Culturversuche  ergaben  die  Bildung  von  sehr  kleinen,  dunkelbraun 
gefärbten,  feinkörnigen  Micrococcenhaufen,  einen  Monat  später  nm- 
fangreichere  dunkelbraune  Massen  mit  zahllossen  ausserordentlich 
kleinen,  wahrscheinlich  bewegungslosen  Stäbchen.  Unter  der  Bildung 
der  letzteren  werden  die  braunen  Ballenmassen  allmälig  aufgelöst  und 
die  Leimgallerte  verflüssigt  sich.  Weitere  Entwicklungen  der  Stäb- 
chen kommen  nur  andeutungsweise  vor,  indem  sich  hier  und  da 
Gruppen   von   isolirten   oder   in   Ketten  vereinigten   Sporen  bilden. 

Auch  hier  entstehen  dieselben  spiessformigen  Krystalle,  wie  beim 
Microsporon  sept.,  während  die  Stäbchen  verschwinden.  —  In  quan- 
titativ unzureichendem  Ernährungsmaterial  bildeten  sich  keine  grös- 
seren dunkelbraunen  Ballen,  sondern  netzartig  angeordnete,  feinkör- 
nige Züge;  ausserdem  sehr  klein  bleibende  rundliche  Micrococcenhaufen. 

Im  weiteren  Verlauf  discutirt  Verf.  die  Frage,  ob  die  Bildung 
von  Micrococcencolonien  mit  der  Schistomycetenentwicklung  stets 
combinirt  sei.  Es  giebt  nach  K.  Schistomyceten,  welche  nicht  Mi- 
crococcenballen  bilden ,  sondern  mit  lebhafter  und  ausdauernder  Be- 
wegungsfähigkeit ausgestattete  Stäbchen  (Vibrionen)  mit  oder  ohne 
schwärmende  Micrococcen  (Monaden).  K.  stellt  deshalb  2  Gruppen 
von  Schistomyceten  auf:  l)  ballenbildende  Mikrosporinen. 
2)  Monadinen.  — 
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Im  G^ensatz  zu  den  Culturen  in  absolut  verschlossenen  Glas- 
kaminem  hat  K.  zahlreiche  Culturmethoden  der  Schistomyceten  bei 
Luftzutritt  in  offenen  Culturapparaten  (cf.  Beschreibung  derselben 
im  Original]  versucht.  Die  Anwendung  der  offenen  Culturappa- 
late  erfordert  die  grösste  Sorgfalt  (cf.  Original].  Um  nur  von 
körperlichen  Theilen  gereinigte  Luft  in  das  Innere  des  Apparates 
gelangen  zu  lassen^  wurde  ein  zuweilen  in  der  Form  und  Zusammen- 
setzung etwas  modificirter  Watteverschluss  gewählt.  Als  Culturflüs- 
sigkeit  diente  Hausenblasengallerte.  In  45  nach  dieser  Methode  aus- 
geführten Versuchen  eq^ab  sich  in  keinem  Falle  eine  spontane 
Verpilzung  der  eingeschlossenen  Culturflüssigkeit.  Bei  18  Versuchen 
traten  am  3.^  5.  oder  8.  Tage  Trübungen  verschiedener  Art  auf^  so 
dass  K.  demnach  annimmt^  »dass,  wenn  bis  zum  5.  oder  höch- 
stens 8.  Tage  Pilzvegetationen  in  geeigneten  Lösungen  und  Apparaten 
nicht  auftreten^  Keime  solcher  Organismen  daselbst  nicht  vorhanden 
waren«. 

Das  Auftreten  der  Pilzvegetationen  in  den  18  Versuchen  erklärt 
K.  durch  mangelhafte  Handhabung  der  Apparate  (mangelhafter  Ver- 
schluss^ mangelhaftes  Kochen^  zu  geringe  Erhitzung  der  Glaskappen] 
und  ist  nicht  der  Ansicht,  dass  eine  Neuerzeugung  von  Keimen  (Abio- 
genesis)  in  diesen  Fällen  stattgefunden.  —  Implantation  von  Keimen 
in  den  filtrirter  Luft  zugänglichen  Culturapparaten  ergab ,  dass  die 
bis  jetzt  untersuchten  Vegetationen  von  Schistomyceten  stets  dieselben 
Eigenschaften  zeigten  und  dass»  was  besonders  wichtige  die  Entwick- 
lung nur  von  den  willkürlich  inficirten  Puncten  der  Culturflüssigkeit 
ausging. 

Von  besonderem  Interesse  sind  endlich  die  Objectträger-Cidturen, 
welche  Leichtigkeit  in  der  Herstellung  des  Beobachtungsobjectes  ver- 
einigen mit  der  Möglichkeit  einer  genaueren  mikroskopischen  Unter- 
suchung. Es  wurden  aus  den  gewöhnlichen  Objeqtträgem  und  Deck- 
glasdien Kammern  hergestellt.  Als  Kitt  bewährte  sich  ein  Gemisch 
aus  1  Theil  Wachs  und  3  Theilen  Colophonium.  Als  Regel  gilt,  dass 
die  Präparate  ausser  dem  Nährmaterial  (Taubeneiweiss ,  Hühner- 
eiweiss)  Luft  enthalten  müssen.  Auch  mit  Hülfe  dieser  Methode  wur- 
den ähnliche  Resultate  erzielt  >  wie  zuvor  (siehe  die  Details  im  Ori- 
ginal). Tillmanias  (Leipzig). 

G.  Consaivi«     Interne  Tateremasia  delle  arterie. 

(Morgagni  1875.  Disp.  V.) 

In  dieser  Monographie^  welche  unter  Leitung  des  Prof.  Schrön 
in  Neapel  verfasst  wurde^  wird  vorzüglich  der  Unterschied  accentuirt, 
welcher  zwischen  dem  Gefassatherom  und  der  Endarteritis  besteht. 
(Schrön.) 

Das  Atherom  ist  nach  C.  im  Wesentlichen  ein  Bindegewebs-Neubil- 
dimgsprocess^  welcher  seinen  Sitz  in  dem  Bindegewebslager  hat^  durch 
welches  die  Tunica  media  mit  der  intima  verbunden  wird.   Der  Pro- 
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ce88  Belbst  wird  in  4  Stadien  abgetheilt:  1)  neoplastiaches  St.  2)  fet- 
tig-degeneratives^  3)  ulceratives  und  4)  Verkalkungsetadium.  Hierauf 
werden  die  Unterschiede  zwischen  Endarteritis  und  Atherom  detaiUirt 
besprochen.  Meniel  (Triest). 

Fischer.    Zur  antipp-etischen  Wirkung  der  Salicylsäure  und 

des  salicylsaureu  Natron. 

(Deutsche  Zeitschrift  f.  prakt.  Med.  1875.  No.  50.) 
In  allen  Fällen  soll  das  salioylsaure  Natron  der  Salicylsäure  wegen 
sehr  leichter  Löslichkeit  und  nicht  ätzender  Wirkung  vorgezogen 
werden.  Es  ist  dem  Chinin  durchaus  gleichzustellen,  auch  in  Bezug 
auf  die  Kosten,  da  3 — 4  Gramm  je  am  Abend  und  Morgen  gegeben 
werden  müssen.  Besonders  empfiehlt  sich  das  Mittel  in  Verbindung 
mit  Kaltwasserbehandlung  bei  Typhus,  dann  bei  Pneumonie,  auch 
bei  Phthisis.  Die  Wirkung  ist  nur  eine  antipyretische,  gewöhnlich 
rasch  vorübergehende.  Toxische  Nebenerscheinungen  sind  nicht  zu 
furchten.  ^  Pagensteeher  (Elberfeld}. 

Catgut-Iigatur. 

(CUnical  society  1S75.  November  12.) 
(Med.  tim.  and  gaz.  1875.  November  27.  p.  612.) 

Holmes  spricht  zunächst  über  einen  Fall  von  Catgutligatur  der 
Femoralis  wegen  eines  Poplitealaneurysma.  Der  d4jähz]ge  Patient 
besass  in  der  linken  Kniekehle  das  seit  S  Wochen  bemerkte,  über 
wallnussgrosse  Aneurysma.  Nach  vergeblichen  Versuchen  mit  Digi- 
tal- und  Instrumental-Compression  wurde  am  12.  August  1875  die 
Femoralis  an  der  Spitze  des  Sc arpa' sehen  Dreiecks  unterbunden. 
Lister' scher  antiseptischer  Verband.  Am  14.  August  Verbandwech- 
sel; Wunde  reactionslos.  Outer  weiterer  Verlauf  bis  zum  16.  Aug., 
am  Abend  dieses  Tages  nach  reichlichem  Branntweingenuss  offenbar 
Ausbruch  des  Ddirium  tremens,  Tod  am  19.  August.  Die  Todesur^ 
Sache  wird  nicht  näher  erläutert,  auch  ist  die  Diagnose  »Delirium« 
nur  der  Schilderung  H.'s  vermuthungsweise  entnommen. 

H.  hat  bisher  4  Continuitätsligaturen  mit  Catgut  ausgeführt: 

1]  und  2)  Gleichzeitige  Ligatur  der  Subclavia  und  Carotis  w^n 
eines  Aneurysma  innerhalb  des  Thorax.  Patient  starb  8  Wochen 
später  an  den  Folgen  einer  Galvanopunctur. 

3) .  Der  oben  erwähnte  Fall. 

4)  Ligatur  der  linken  Carotis  vor  12  Tagen. 
>  Im  ersten  Fall  waren  die  Gefasse  durch  ein  kurzes  Diaphragma 
geschlossen,  nicht  durchschnitten;  im  zweiten* war  die  Arterie  eben- 
falls nicht  durchtrennt,  und  nur  der  Knoten  der  ligatur  noch  vor- 
handen. Im  letzten  Falle  hatte  starke  Eiterung  stattgefunden,  die 
Ligatur  war  jedoch  nicht  ausgestossen. 

Maunder  hat  5  Unterl^dungen  mii:  Catgut  g^nadit.  Zweimal 
wurde  die  brachialis  wegen  Blutungen  aus  den  Handarterien  unter- 
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bunden;  eine  Wunde  eiterte^  im  zweiten  Falle  starb  Patient  an 
P]^ie.  Zweimal  wurde  wegen  Poplitealaneurysmen  die  Ligatur  der 
Femoralis '  gemacht;  die  eine  Wunde  heilte  in  48  Stunden ^  Patient 
gtaib  aber  später  an  innem  Aneurysmen;  im  anderen  Falle  Heilung 
nadi  Eiterung.  Der  5.  Fall  betrifft  eine  Unterbindung  der  Subclavia 
wegen  eines  Aneurysma  der  Axillaris.  Tod  an  Eitersenkungen  in 
den  Thorax.     Angaben  über  die  Wundbehandlung  fehlen. 

Bar  well  unterband  die  brachialis;  radialis  ^  beide  facialis;  er 
hat  einmal  Ausstossung  der  Ligatur  gesehen.     Kaum  Eiterung. 

Myers  hat  die  Qiaca  externa  bei  einem  Soldaten  wegen  eine» 
Aneurysma  doppelt  unterbunden.     Eiterung.     Heilung. 

Gascoyen  hat  selbst  zweimal  die  Femoralis,  einmal  die  Bra- 
elualiß  mit  Catgut  unterbunden.  Bei  den  ersteren  trat  einmal  tödt- 
liche  Nachblutung  auf.     Nähere  Angaben  fehlen. 

Beck  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Catgut* 
Ugatur  aothwendig  den  antiseptischen  Apparat  voraus- 
setst  und  ihre  Anwendung  ohne  letzteren  keine  Beson- 
deiheiten  oder  Yortheile  darbieten  kann. 

Ein  ungenannter  Arzt  hat  zu  Carlisle  die  Femoralis  mit  Catgut 
ohne  weiteres  antiseptisches  Verfahren  unterbunden.  Eiterung^  Heilung. 
Heath  hat  die  linke  Carotis  bei  einem  Aorten-Aneurysma  mit 
C&tgat  unterbunden^  Heilung  in  8  Tagen.  In  einem  anderen  Falle 
var  die  Unterbindung  der  linken  Carotis  am  selben  Tage  vom  Tode 
in  Folge  der  Circulationsstörung  gefolgt.  Zweimal  hat  H.  die  Femo- 
lalis  unterbunden;  im  ersten  Falle  Tod  am  siebenten  Tage  in  Folge 
der  Eiterung;  im  zweiten  Falle  Eiterung,  am  82.  Tage  Abgang  der 
Ligatur^  Heilung. 

Macnamara  unterband  die  Brachialis;  antiseptische  Wundbe- 
bandlong  nach  Lister^  Heilung  ohne  Eiterung.  Dreimal  Unterbin- 
dung der  Subclavia  und  Carotis  mit  einer  tödtlichen  Nachblutung  aus 
letzterem  Gelasse. 

Callender,  der  eine  eigene  Art  antiseptischer  Wundbehandlung 
anwendet^  hat  in  den  3  Fällen,  wo  er  Catgut  zur  Ligatur  anwandte, 
Naehbhitungen  erhalten.  Bänke  (Halle). 

VemeuiL     De  la  forcipressure.  (3 — 5e  article.)  >. 

(Metm  de  la  soci^te  de  Chirurgie,  S^aaces  du  24.  maxs,  23.  juiU}  28.  juillet  1875.) 

In  der  sehr  ausführlichen  und  in  ihrem  historischen  Theil  mit 
aiueeiordentlicher  Sorgfalt  geachriebenen  Arbeit,  welche  die  Fort- 
setzung zweier  früherer  Artikel  über  denselben  Gegenstand  bildet 
(8.  CentralM.  für  Chir.  1875,  p.  446  und  1876,  p.  106),  giebt  Verf. 
ninächst  eine  Uebersicht  über  die  zahlreichen  Versuche,  die  Arterien* 
%&tar  durch  das  Aplatissement  zu  ersetzen.  Den  ältesten  Vorschlä- 
gen von  Sc  arpa,  Desault  (Holzplättchen)  und  Percy  (um  das 
(>efiu6  gelegte  Bleiplatte)  folgte  Deschamps'  presse  artere,  an  wel- 
^ei  sich  die   rerschiedenen  Serre-noeuds   von    Dubois,    Boy  er. 
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Larrey,  Viricel,  Delpech,  später  Crampton,  Ayzer,  Ja- 
cobson anschlössen.  Ausführlicher  werden  die  pince  anevrysmale 
von  Duret  (1810),  das  Instrument  von  L^vdque,  von  Ristel- 
hüber  (Strassburg  1816]  und  von  Assali ni  (beschrieben  1824,  anr 
geblich  erfunden  1808)  erörtert.  Assalini's  Instrument  ist  eine  Pincette 
mit  breiten  glatten  Branchen,  die  sich  durch  Federkraft  schliessen. 
Letztere  genügt  meistens  zur  Unterbrechung  des  Blutstroms,  dodi 
kann  der  Druck  durch  Schraubenwirkung  verstärkt  werden.  Es  soll 
eine  unihittelbare  Yerklebung  der  Intima  erfolgen,  ohne  Zerreissung 
derselben.  Mehrere  Fälle,  in  denen  Assalini's  Pincette  mit  Glück 
angewandt  wurde,  werden  in  extenso  mitgetheilt.  48 — 60  Stunden 
des  Anl^ens  genügten  zu  einem  soliden  Verschluss,  doch  sind  wahr- 
scheinlich nur  24 — 36  nothwendig.  Ausser  andern  Vortheilen  vor  der 
Ligatur  hebt  Assalini  hervor,  dass  man  in  Fällen,  wo  Gangrän  zu 
besorgen  sei,  die  Arterie  (sc.  in  der  Continuität]  nicht  sofort  ganz 
zu  schliessen  brauche,  und  den  Collateralen  Zeit  zur  Dilatation  geben 
könne.  —  Die  von  Travers  angestellten  vergleichenden  Versuche 
zwischen  dem  Assalini'schen  presse-art^re  und  der  Ligatur  constatir* 
ten  indessen  keine  Superiorität  des  ersteren.  Doch  wurde  das  Instrument 
in  Italien  auch  von  andern  Chirurgen  mit  Glück  benutzt  (Cumano, 
Brutti,  Fracchia,  Manzella)  und  gab  noch  Anlass  zur  Con- 
struction  neuer  ähnlicher  Compressoren  (Chiari,  Soleri's  Diatlibe). 

Trotzdem  ist  die  Methode  seit  Anfang  der  dreissiger  Jahre  so- 
wohl in  Frankreich  wie  in  Italien  vergessen  worden,  während  sie  sich 
anderswo  überhaupt  keinen  Eingang  verschafll  hatte.  — 

Im  Jahre  1865  zeigte  l'Estrange  der  irländischen  chirurgischen 
Gesellschaft  (Dublin  med.  press,  7.  Juni  1865,  p.  535)  einen  Arterien- 
compressor,  der  wie  ein  kleiner  Lithotriptor  construirt  war,  indess 
ohne  Rauhigkeiten  des  Gebisses.  1867  construirte  Nunneley  Klemm- 
pincetten  mit  flachen  Branchen,  welche  nach  dem  Princip  der  Sene- 
fines  gebaut  waren.  Verschieden  tiefen  Wunden  entsprechen  ver- 
schieden lange  Branchen  (4  Grössen,  von  1/2 — ^'O*  ^^^  kleinen 
Arterien  erwies  sich  ein  12  —  24,  bei  grossen  ein  24 — 4 8  stündiges 
Liegenlassen  als  genügend.  Andere  Instrumente  folgten,  so  von 
Wolfe  in  Aberdeen  (auseinanderfedemde  Branchen,  durch  überge- 
schobene Röhre  geschlossen),  von  W.  Taylor  (acupressor  arteriae, 
eine  Serre  fine,  deren  eine  Branche  in  eine  Rinne,  deren  andere  in 
einen  Zapfen  endet;  am  entgegengesetzten  Ende  ein  Leitungsfaden; 
zum  Oeffnen  und  Zurückziehen  des  in  die  Tiefe  der  Wunde  versenk- 
ten kleinen  Instrumentes  wird  ein  Tubulus  darüber  geschoben)  und 
von  Richardson  (dem  von  Wolfe  ähnlich). 

Alle  diese  Erfindungen   scheinen  bereits  wieder  vergessen  und 

haben  jedenfalls  keine  weitere  Verbreitung  gefunden. 

Einen  andern  Versuch  machte  der  Franzose  Ancelet  1858.  £r 
klemmte  bei  einer  Vorderarmamputation  die  hervorgezogenen  art^ 
radial,  und  ulnaris  mit  Hülfe  von  Serres  fines  zwischen  die  Hauträn- 
der ein  (pincement  mödiat)  und   stillte  so  mit  Erfolg  die  Blutiuig*  ^ 


r 
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Die  Pe  an 'sehe  Pince  h^mostatique  gleicht  einer  gewöhnlichen 
Terbandpinoette  (pince  k  pansement  ordinaire  =  Kornzange]  mit 
einem  Veischluss  ä  ciimailliäre.  Eine  Reihe  vorzüglicher  mit  ihr 
erreichter  Erfolge  werden  mitgetheilt^  dann  die  ausführliche  Kranken- 
geschichte eines  von  Y.  selbst  behandelten  Talles  von  wiederholten 
Nachblutungen  aus  der  unterbundenen  cubitalis^  welche  schliesslich 
durch  die  Application  einer  gewöhnlichen  Charri^re 'sehen  Pincette 
in  loco  gestillt  wurde. 

Verneuil  recapitulirt  darauf^  in  welchen  Fällen  bisher  die  Forci- 
pressur  angewendet  wurde  ^  und  zählt  auf:  1  Verschluss  des  trunc. 
brachio-cervicalis  (?),  1  der  subclavia^  17  der  femoral. ^  2  der  Arterien 
des  Unterschenkels^  2  der  brachialis,  3  von  Vorderaimarterien,  1  der 
radialis  an  der  Hand.  Veranlassung  waren:  5  mal  Hämorrhagien 
durch  frische  Verletzungen^  4  mal  Amputation^  3  mal  Nachblutungen. 
3  mal  lagen  histologische  Veränderungen  der  Gefösswandungen  vor; 
13  Fälle  betreffen  Aneurysmen.  Von  den  27  Fällen  gaben  22  ein 
vollkommenes  Resultat;  unter  den  übrigen  5  waren  3  operative  Er- 
folge (Tod  aus  andern  Ursachen),  ein  operativer  Misserfolg,  ein  voll- 
kommener Misserfolg.  Der  erstere  bezieht  sich  auf  die  Benutzung 
einer  Pincette  mit  Schildpattbranchen  [Manzella],  welche  sich  in  der 
Wunde  erweichten  und  verbogen),  der  letztere  auf  den  Verschluss 
des  trunc.  brachio-cervicalis  durch  Porter.  (Gangrän  des  geklemmten 
Arterienstückes,  tödtliche  Nachblutung  am  10.  Tage.) 

V.  empfiehlt  zu  weiterem  Gebrauch  das  Assalini'sche  Instru- 
ment und  die  gewöhnliche  Arterienpincette  oder  die  Kornzange  mit 
cremaillere  Verschluss,  welche  letzteren  beiden  indessen,  da  sie  die 
Arterienwände  quetschen,  ganz  anders  wirken,  als  jenes. 

Die  Schwierigkeiten,  welche  der  prima  intentio  durch  die  Pin- 
eetten  in  den  Weg  gelegt  werden,  erkennt  V.  ohn6  Weiteres  an, 
verwirft  dieselbe  aber  für  Continuitätsunterbindungen  überhaupt  ganz 
und  schreibt  den  Versuchen,  sie  herbeizuführen,  einen  grossen  Theil 
der  Misfierfolge  zu.  In  einer  Reihe  von  »Conclusions«  constatirt  er, 
dass  die  Forcipressur  der  grossen  Gefässe,  an  Stelle  der  Ligatur,  von 
Desault  zuerst  im  Jahre  1790  eingeführt,  also  von  rein  französi- 
schem Ursprung  sei.  Er  glaubt,  dass  sie  jetzt  eine  Zukunft  habe 
und  besonders  recipirt  werden  würde  bei  der  Behandlung  der  Aneu- 
rysmen und  der  secundären  Hämorrhagien.  Die  leichte  Ausführbar- 
keit der  Forcipressur,  namentlich  auch  bei  tiefliegenden  Gefässen, 
sowie  die  leichte  Unterbrechung  derselben  wird  besonders  hervorge- 
hoben. V.  ist  überzeugt,  dass  die  Forcipressur  nicht  wieder  aus  der 
chirurgischen  Praxis  verschwinden  werde. 

Im  letzten  Abschnitt  der  Arbeit  —  de  la  forcipressure  multiple 
etpassag^e;  moyen  adjuvant  dans  les  Operations  — ^  empfiehlt  V. 
seinen  Landsleuten  mit  grosser  Emphase  die  (in  Deutschland  längst 
zum  Allgemeingut  gewordene)  Methode,  bei  Operationen  die  durch- 
schnittenen Gefässe   sofort  mit  Arterienpincetten  zu   fassen,  letztere 
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aber  bis  nach  Vollendung  der  Operation  ruhig  hängen  zu  lassen  und 
erst  dann  die  Unterbindung  vorzunehmen.  Das  Verdienst  der  Erfin- 
dung dieses  Verfahrens  gebührt  v.  Gräfe  (1831),  weleher  »eine  Pin* 
cette  dazu  angab;  Vidal  empfahl  es  unabhängig  vou  Jenem  1S54 
und  erfand  dazu  die  Serre  fine.  Baudens,  Maisonneuve  Hessen 
gewöhnliche  Arterienpincetten  hängen.  Ein  junger  Militärarzt^  Hon- 
naut;  modificirte  die  Serres  fines  so,  dass  sie  statt  der  Haken  breite 
flache  Mäuler  bekamen.  Sie  wurden  im  Valrde-Grace  mit  Erfolg 
benutzt. 

Von  1868  au  Empfehlungen  eines  gleichen  Verfahrens  durch 
Köberle,  Boinet,  Äncelet,  V.  v.  Bruns^  Pean  und  Urdjr. 
V.  selbst  arbeitet  erst  seit  einigen  Monaten  nach  dieser  Methode,  und 
zwar  mit  pinces  h^mostatiques  von  12  Ctm.  Länge ,  ist  aber  schon 
völlig  überzeugt  von  ihren  Vorzügen  und  bedauert,  sie  nicht  eher 
gekannt  zu  haben. 

Weiter  bespricht  V.  die  »forcipressure  preventive«.   Die  Idee  dazu 
ist  alt;  er  erinnert  an  die  von  Heister  vorgeschlagenen  Zangen  ßir 
die  Operation  der  Hasenscharte,    an  die  Desmarres'sche   Pincette 
für  die  Exstirpation  von  Tumoren  der  Augenlider,   an   die   verschie- 
denen Zangen  für  die  Operation  der  Phimose^  der  Hämorrhoiden  etc. 
Pean  hat  in  neuerer  Zeit  das  Princip  weiter  ausgedehnt,   besonders 
auf  Tumoren  der  Zunge,  auf  die  Amputation  der  port.  vaginalis,  auf 
verschiedene  Hauttumoren  etc.    (Deny  et  Exchaquet,   gaz.  med. 
1875,p.  31,   Centralbl.  für  Chir.  1875,  p.  823.)     Bemerkenswerth  ist 
die  von  Verneuil  kürzlich  mit  gutem  Erfolge  angewandte  Art  der 
präliminaren  Forcipressur  bei  der  Exstirpation  eines  Zungenearcinoms, 
welches  rechts  bis  zum  hinteren  Drittel,  links  bis  zur  Mitte  der  Zunge 
reichte.     Der  Boden  der  Mundhöhle   war  frei.     V,   liess   die  Zunge 
durch   eine  Muzeux'sche  Zange  vorziehen;   dann  machte  er  dicht 
über  dem  Frenulum  einen  kleinen  Einschnitt  in  die  Schleimhaut  der 
unteren  Zungenseite,  genau  in  der  Mittellinie,  so  dass  der  ZwiseheB- 
räum  zwischen  den  mm.  genioglossi  geöffiiet  war,  führte  eine  Hohl- 
sonde ein   und  drang  mit  derselben  in  dem  lockeren  Gewebe  leicht 
bis  über  die  Grenze  der  Neubildung  hinaus  nach  hinten  vor.    Jetzt 
wurde  je  eine  Branche  von  zwei  langen  Polypenzangen  der  Hohlsande 
entlang  unter  die  Zunge  gefülirt,  und  durch  Zudrücken  derselben  der 
Blutstrom  von  der  rechten  wie   von  der  linken  Zungenhälfte  abge- 
schlossen.   Darauf  Abtragen  mit  dem  galvanokaustischen  Messer.  Die 
eine  Seite  blutete  gar  nicht,   auf  der  anderen  hatte  V.  die  art.  läig- 
hinter    der  Zange    verletzt,     so    dass   eine   Klemmpincette   angelegt 
werden  musste.  — 

üeber  das  Zurücklassen  einer  grösseren  Reihe  von  Pincetten  in 
beliebigen  Wunden,  in  Körperhöhlen  etc.,  wie  es  zur  definitiven 
Blutstillung  jetzt  iu  grossem  Maesstabe  von  Pean  ausgefithrt  wird, 
drückt  sieh  V.  noch  sehr  vorsichtig  aus,  obwohl  er  den  Vordieil  vor 
der  Ligatur  nicht  übersieht,  dass  nach  längstens  48  Stunden  sU^ 
Pincetten  abgenommen  werden  können,   und  die  Blutstillung  daon 
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schon  eine   definitive   ist.     Er  meint  ^   die  Forcipreseur  werde  um  so 
grossere  Dienste  leisten^  je  weniger  man  ihren  Gebrauch  übertreibe. 
Die  Catgutligatnr  wird  von  V.  nirgends  erwähnt.  — 

Sehede  (Berlin). 


W.  Macewen.   Wounds,  in  relation  to  the  instruments  which 

produce  them. 

(The  Glasgow  med.  Journal  1876.  January.) 

Aus  der  sorgsamen  Beobachtung  einer  grossen  Anzahl  von  Kopf- 
wanden    in    Beziehung    zu    den    verschiedenartigsten    scharfen    und 
stumpfen     Instrumenten^     mit    welchen    sie    hervorgebracht    waren^ 
kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen :   i)  Stumpfe  Instrumente  können 
geradlinige    Wunden   mit  scharfen,    reinen    Rändern   hervorbringen, 
ganz  ebenso   wie   scharfe  Instrumente.      2)  Kopfwunden^   bei  denen 
man  ganze    Haarbalge    an    ihrer   Oberfläche   hervorragen  sieht    (mit 
Loupe  und  unbedecktem  Auge  leicht  erkennbar),^ sind  durch  stumpfe 
Instrumente  entstanden.    B)  Wunden,  in  denen  sich  Nervenfäserchen 
oder  ganz   kleine   Blutgefässe   brückenförmig   circa  in  der  Mitte    der 
Tiefe  der  Wunde  zwischen  den  Rändern  ausspannen,   während  alle 
übrigen  Gewebe  darüber   und   darunter   sich   zurückgezogen    haben, 
"verdanken   ihre  Entstehung  stumpfen,    nicht   eindringenden   Instru- 
menten.   4)  Weist  eine  Wunde  trotz  scharfer,  gut  begrenzter  Ränder 
in  ihren   Contouren  Aehnlichkeit   mit  einer   knöchernen    Leiste    der 
Xachbarschaft  auf,  so  ist  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,   dass 
sie  von  einem  stumpfen  Instrument  herrührt,  entstanden  durch  hefti- 
gen Andrang  gegen  die   unterliegende   knöcherne   Kante    (Hautver- 
schiebung   zu  berücksichtigen].     5)  Abgeschnittene  Haare  in  unmit- 
telbarer Nachbarschaft   einer   Wunde   tragen   zur   Entscheidung  der 
Frage,  ob   scharfe  oder  stumpfe  Instrumente  die  Ursache,   werthvoU 
bei.    6]  Aus  der  blossen  Regelmässigkeit  der  Contouren  und  Schäi'fe 
der  Ränder  oder  dem  Gregentheii,  kann  keine  Diagnose  gestellt  wer- 
den, ob  das  angewandte  Instrument  zu  den  messerartigen  oder  ande- 
ren sdiarfkantigen  (Glas ,  irdenes  Creschirr)  gehört.     7)  Scharfe ,  gut 
b^enzte   Wunden   zeigen  manchmal  Eigenthümlichkeiten    an  ihren 
Ausläufern  (je  nachdem  sie  central  oder  nach  einer  Seite  hin  liegen) 
die  genügend  sein  können  zur  Diagnose  ob  Messer,   oder  Glas  und 
irdenes  Geschirr  angewandt  worden  sind.     8)  Dasselbe  Instrument, 
von  ein  und  derselben  Person  benutzt,    um  mehrere  Schläge  nach 
einander  auszutheilen ,   kann  Wunden  verschiedenen  Charakters  her- 
vorbringen. Mardwald  (Berlin). 

S.Pirondi.     Des  calcules  salivaires, 

(La  France  mddicale  1876.  No.  11.) 

Verf.  bespricht  die  in  dem  Aufsatz   von  Berger   (des  calcules 
BaKvaires,  Centralblatt  für  Chir.  1876,  No  19)    offen  gelassene  Frage 
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von  der  endgültigen  Heilung  der  Operationswunde  nach  Exstirpation  von 
Speichelsteinen.  Zwei  von  ihm  beobachtete  Fälle  geben  hierauf  Antwort. 

Im  ersten  Falle  (dGjähriger  Mann)  war  durch  den  Stein  eine 
Abscedirung  mit  Aufbruch  in  den  Mund  verursacht  worden;  ein 
mandelgrosser  Stein  wurde  durch  die  dilatirte  Aufbruchsöffhung  her- 
ausgehoben; im  2.  Fall  (älterer  Seeofficier)  wurde  ein  fast  4  Ctm. 
langer,  8  Grm.  schwerer  Stein  durch  Einschneiden  auf  seine  Längs- 
richtung blossgelegt  und  entfernt. 

In  beiden  Fällen  wurde  die  Communication  des  Wh ar ton' sehen 
Ganges  mit  dem  Bett  des  Steines  constatirt ;  in  beiden  Fällen  erfolgte 
Schluss  der  Operationswunde  bei  erhaltener  Durchgängigkeit  des 
W  harten 'sehen  Ganges,  die  noch  längere  Zeit  nachher  constatirt 
wurde.  A«  Oenxmer  (Halle). 

L.  Amabile.     U  metodo  di  cm*a  delle  fistole  vesico-vaginali 

per  riparazione  graduale. 

I  (H  Morgagni  Dipensa  I,  II,  III,  IV  1875.  94  Seiten  gr.  8.) 

Verf.  unterscheidet  drei  Methoden  Blasenscheidenfisteln  zu  heilen: 
1)  die  Anfrischung  und  Nath,  2)  die  unmittelbare  secundäre  Ver- 
einigung (mittelst  rechenartiger  Hakenapparate) ,  3)  die  allmälige 
Vereinigung  durch  die  Anfriscliung  allein  (Aetzung).  Verf.  glaubt, 
dass  man  die  3.  und  2.  Methode  viel  zu  sehr  vernachlässigt  und 
wünscht  im  Allgemeinen,  dass  man  erst,  wenn  3  und  2  im  Stich  ge- 
lassen haben,  zur  blutigen  Naht  greife.  Menzel  (Triest). 


Kleinere  Mittheilungen. 


8.  FosEi.     Anevrysme  consecutif  ä  une  brülure. 

(Seance  de  la  Soci6t6  de  Chirurgie  du  24.  Mars  1875.) 

P.  beobachtete  ein  traumatisches  Aneurysma  der  Artar.  radial,  im  NiTeau 
des  Handgelenkes.  Das  Oeföss  lag  in  einer  durch  Verbrennung  gebildeten  Esch&ra 
oder  doch  in  unmittelbarster  Nftbe  derselben.  Die  2  äusseren  Lagen  der  Gefibs- 
wand  waren  geborsten  und  der  Blutpfropf  war  bedeckt  von  der  gespaltenen  In* 
tima.  Der  Sack  des  Aneurysma  war  i  Ctm.  breit;  am  6.  Tage  nach  der  Verbren- 
nung hatte  man  diese  Ectasie  in  Folge  der  eingetretenen  Blutung  bemerkt. 

Sofortige  Amputation  des  Vorderarmes,  welche  wegen  der  Uefieichenden 
Brandverletsung  schon  zuvor  beschlossen  war.  Fr«  Steiner  (Wien). 

Filippi,     Due   casi  di  lesioni  traumatiche  alla  testa  apparentemente 

non  gravi  e  poi  mortali. 
(L'Imparziale  1875.  No.  XIIL) 

Ein  kräftiger  Mann  erhält  einen  Stockschlag  auf  den  Kopf.  Die  Wunde  ter- 
kleinert  sich,  der  Mann  arbeitet  wie  gewöhnlich  als  Lastträger  8  Tage  lang,  dann 
treten  schwere  Hirnerscheinungen  auf  und  in  wenigen  Tagen  erfolgte  der  Tod.  — 
Meningitis,  Encephalitis,  Nekrose  des  getroffenen  Knochens. 

Ein  ganz  gleiches   Ende  hatte    ein    anderer   Mann,    welchem    ein  Tiinkglis 
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an  die  Stirn  geschleudert  wurde.     Nur  arbeitete  dieser,   ein  Schleifer,  24  Tage 
Iisg,  ohne  sich  krank  zu  fühlen. 

Beide  Fälle  lehren,  wie  vorsichtig  man  in  der  Beurtheilung  und  Behandlung 
der  KopfTerletzungen  sein  müsse. 

Menzel  (Triest). 
Giraud-Teuton.     Blepharoplaetic  par  glissement. 

(Bulletin  de  la  soci^t^  de  Chirurgie,  s^ance  du  19.  Mai  1875.) 

0.  stellt  einen  von  Sichel  operirten  Kranken  vor,  welchem  derselbe  einen  sehr 
bedeutenden  Substanzverlust  der  Gegend  des  unteren  Augenlides  durch  Rever- 
din'sche  Transplantationen  mit  gutem  Resultat  ersetzt  hatte.  5  Hautstückchen  vom 
Torderarm  waren  überpflanzt,  von  denen  zwei  anheilten.  —  Le  Fort  nimmt  die 
Priorit&t  für  dieses  Verfahren  für  sich  in  Anspruch.  Er  habe  vor  mehreren  Jahren 
einen  derartigen  Kranken  durch  Ueberpflanzen  eines  einzigen  grossen  Hautstückes 
TöUig  geheilt.  In  einem  anderen  Falle  sei  der  gleiche  Versuch  misslungen  und  er 
zathe  seitdem  ebenfalls  die  Transplantation  mehrerer  kleiner  Hautstückchen.  (S.  auch 
meine  Mittheilung  über  zwei  von  Volkmann  im  Jahre  1873  ebenso  geheilte  Ectropien 
des  unteren  Augenlides  in  Volkmann's  »Beiträgen  zur  Chirurgie«,  p.  297.    Ref.) 

Schede  (Berlin). 
8.  Snell.     On  a  peculiar  apparence  of  the  conjunctiva  in   some  eases 

of  night-blindness. 

(The  Lancet  1876.  Vol.  I.  p.  8.) 

In  den  letzten  zwei  Jahren  sah  S.  bei  den  ihm  zur  Beobachtung  gekommenen 
FiUen  von  Nachtblindheit  bei  Abwesenheit  anderer  objectiven  Befunde  an  der 
Betina  eine  leichte  Erweiterung  der  immer  gut  reagirenden  Pupille  und  nach  aus- 
sen von  der  Cornea  eine  gl&nzende,  graue  Verfärbung  in  der  Conjunctiva  Bulbi. 
Wenn  auf  beiden  Seiten  der  Cornea  vorhanden,  so  trat  dieselbe  stärker  an  der 
temporalen  hervor  und  war  theils  drei-,  theils  viereckig.  Dieser  Fleck  wurde  ge- 
bildet durch  eine  Anzahl  sehr  kleiner,  mit  der  Conjunctiva  leicht  verschieblicher 
Blischen,  welche  auf  direkten  Druck  verschwanden,  um  schnell  sich  wieder  zu 
bOdeten.  Mit  der  Heilung  des  Leidens  waren  diese  Fleckchen  verschwunden,  mit 
dem  Rückfalle  traten  sie  wieder  auf.  Seit  S.  auf  dieselben  aufmerksam  geworden, 
bat  er  sie  in  jedem  derartigen  Krankheitsfalle  wiedergesehen ;  seine  Beobachtun- 
gen, wovon  6  kurz  mitgetheilt  werden,  betrafen  nur  Kinder. 

Pill  (Stettin). 

A.  Lonmiczer.     Zwei  Fälle  von  Ovariotomie. 

(Pester  med.  chir.  Presse  1875.  No.  36—40.) 

I.  30jährige  Mutter  zweier  Kinder.  Tumor  zuerst  vor  ^4  Jahren  bemerkt. 
Sutos  praes. :  Leib  wie  im  6.  Monat  der  Gravidität;  Tumor  seitlich  verschiebbar, 
nndeatlich  fluctuirend.  Fluctuation  im  Douglas' sehen  Raum.  Hochstand  des 
Utenu.  —  Incision  in  der  linea  alba  10  Ctm.  lang.  Keine  Adhäsionen.  Functirte 
Flflssigkeit  2  Liter,  schwach  sauer,  mit  einem  spec.  Gewicht  von  1018,  schwarz- 
braun, blutkörperchenhaltig.  Kein  Stiel.  Die  uniloculäre,  mit  Uterus  und  Mastdarm 
fe«t  Terwachsene  Cyste  wird  au  Niveau  jener  Verwachsungen  abgetrennt  und  durch 
9  renenkte  Knopfnähte  wieder  in  einen  Hohlraum  verwandelt.  Verschluss  der 
Bauchwunde  ohne  Drainage  durch  5  tiefe  (das  Peritoneum  mitfassende)  und  7  ober- 
fl&chliche  Nähte.    Dauer  der  Operation  2V2  Stunde. 

Am  4  Tage  wird  wegen  enormen  Meteorismus,  Erbrechens  etc.  der  untere  Winkel 
der  bereits  verklebten  Wunde  wieder  geöffnet  und  ein  Drainrohr  ins  kleine  Becken  ge- 
schoben, aus  dem  sich  unter  Zuhalfenahme  von  Carbolsäureinjectio'nen  etwas  blutiges 
Serumentleert.  Tod  am  5. Tage.  Die  Section  ergab  Peritonitis  und  Abknickung 
eines  Dünndarmstückes  durch  einen  dem  Fundus  uteri  adhären- 
ten  Strang  des  Netzes. 

II.  34jährige  Frau.  Vor  15  Jahren  entbunden.  Seit  9  Jahren  langsame,  schmerz- 
lose Zunahme  des  Leibesumfanges.  Vor  3  Jahren  bestand  das  deutliche  Gefühl 
eines  bei  Lagewechsel  hin  und  herfallenden  Tumors.    Noch  nie  punctirt.    Leibes- 
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umfang  grösser  als  am  Ende  der  Scfawangerschaft.  Deutliche  Fluctuation.  Därme 
an  den  abhängigen  Theilen.  10  Cm.  lange  Incision  in  der  linea  alba.  Zahlrdche 
leicht  lösbare  Adhäsionen.  Linksseitige,  uniloculäre,  dünnwandige,  10  Liter  Flüs- 
sigkeit haltende  Cyste  des  Lig.  lat.  Der  breite  kurze  Stiel  mit  5  Ligatnren  miter- 
bunden  und  versenkt.  Dauer  der  Operation  2^3  Stunde.  Bauchwunde  durch 
11  Knopf  nähte  verschlossen.  Höchste  Temperatur  38,2.  Geringe  Eiterung  ander 
Bauch  wunde.    Heilung  in  19  Tagen. 

In  beiden  Fällen  entsprach  die  grössere  Distanz  zwischen  Nabel  und  Darm- 
beinstaehel  der  gesunden  Seite. 

Beide  Operationen  wurden  in  Spitälern  ausgeführt.  Die  Wände  des  Zimmen 
waren  ad  hoc  mit  phenylsaurem  Kalk  übertüncht.  Der  Boden  wurde  mit  Carbol^ 
säure  gescheuert.  Bett  etc.  waren  ganz  neu.  Eine  besondere  Wärterin  handhabte 
die  minutiösesten  Keinlichkeitsmassregeln  peinlich.  Rapprecht  (Barmen). 

Wilde.     Zwei  Fälle  vou  Echinococceninvasiou. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.  VL  Bd.  p.  215.) 
1.  Echinococcus  im  Omentum  majus. 

Die  16jährige  Tochter  eines  Schlächters  hatte  in  der  Unterbaaehgegend  eine 
apfelgrosse,  harte,  bewegliche  Geschwulst,  die  unmittelbar  hinter  den  Bauchdecken 
lag.  Dieselbe  wurde  allmälig  grösser,  verwuchs  mit  den  Bauchdecken  und  fluc- 
tuirte  dann  deutlich.  Bei  der  Function  kam  dicker  Eiter ;  es  wurde  nun  eine  In- 
cision gemacht,  worauf  Eiter  mit  Echinococcusblasen  ausfloss.  Es  wurde  eine 
Kanüle  eingeführt  und  die  Höhle  mit  einer  Losung  von  Kali  hypermang.  auiga- 
spritzt.  Die  Heilung  erfolgte  ziemlich  schnell.  Fat,  die  schon  vor  der  Operation 
einen  epileptoi'den  Anfall  gehabt  hatte,  bekam  noch  2  solche  Anfälle  während  dei 
Verlaufes  nach  der  Operation. 

Ein  halbes  Jahr  nach  ihrer  Entlassung  starb  sie  plötzlich ,  ohne  dass  irgend 
welche  Krankheitserscheinungen  vorausgegangen  wären. 

2.  Echinococcus  der  Leber. 
Ein  Schlächter  von  37  Jahren  erkrankte  unter  cardialgiechen  Beschwerden  und 
Icterus,  der  durch  14  Tage  anhielt.  Später  stellten  sich  rheumaartige  Schmerzen 
in  allen  Gelenken  ein,  und  nach  etwa  10  Wochen  fand  man  im  Stuhl  eine  grosse 
Menge  von  Echinococcusblasen.  Der  Abgang  solcher  Blasen  erfolgte  durchschnitt- 
lich jeden  zweiten  Tag ,  zeitweise  auch  täglich.  Zu  dieser  Zeit  war  die  Leber, 
namentlich  ihr  rechter  Lappen,  stark  geschwollen,  gegen  Druck  empfindlich.  Unter 
ziemlich  starkem  Fieber  gingen  durch  etwa  4  Wochen  kleine  Blasen,  später  noch 
grössere  Fetzen  wahrscheinlich  der  Mutterblase  ab,  dann  wurde  die  Leberanschwel- 
lung und  die  Empfindlichkeit  {illmälig  geringer,  und  5  Monate  später  war  Patient 
vollkommen  hergestellt.  (ilersiliiy  (Wien). 

Mäander.     On  chronic  hip-joint  disease. 
«  (Med.  tim.  and  gaz.  1875.  Decbr.  18.  p.  675.} 

Klinischer  Vortrag  mit  Vorstellung  mehrerer  an  chronischer  Colitis  leidender 
Kranken.  Aus  demselben  ist  hervorzuheben,  dass  M.  die  Resection  nach  Fergui- 
son  ausfahrt,  aber  ihre  Indication  äusserst  beschränkt;  z.  B.  ist  manifeste  Eiterung 
ihm  nicht  genügend,  um  die  Operation  angezeigt  zu  halten.  M.  ist  in  der  Lage, 
ein  17 jähriges  Mädchen  vorstellen  zu  können,  dem  er  vor  5  Jahren  das  rechte 
Hüftgelenk  reseoirt  hat.  Sie  geht  bequem,  ohne  jeden  Stützapparat,  einfach  mit 
erhöhter  Sohle.    Details  sind  nicht  weiter  angegeben.  Bänke  (Halle). 

Originalmltthellnngen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
RUH  an  Dr.  H.  TUXmanM^  Leipzig,  Marieastrasse  No.  3,  oder  an  die  Yerlagshandlong, 
Breükopf  und  Häriel,  einsenden. 

Dnck  «nd  Verlag  von  Breitkopf  nad  HBrtel  in  Leipzig. 


I 

Gentralblatt 


fllr 


CHIRURGIE 

herausgegeben 

Dr.  L.  Lfiser,  Dr.  i  SM,  Dr.  H.  TUlinaiUHi 

in  Berlin.  in  Berlin.  in  Leipsig. 

Dritter  Jahrgang. 

Wöchenüich  eine  Nummer.     Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.    Zu  beaehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

Vi'  21.  Sonnabend,  den  27.  Hai.  1876. 

bkalt:  KlebS»  Pathogene  Schlstomyceten.  —  Belllen,  Experimentelle  Untersuchungen 
über  EiyslpeUs  traumaticum.  —  Bollingery  Pathologie  des  Botzes.  —  Maizotti ,  Acute 
Xflkr-Tnberkulose.  —  Cyon,  Methodik  der  physiologischen  Experimente  und  Vivisectionen. 
-  LlBdeiS,  Transfusion  des  Blutes.  —  ButS,  FOrbrlngtry  SchuHzo,  Salicylsäure  und 
ttlicylsaures  Nation.  —  Schoinborn,  Neue  Methode  der  Staphylorraphie.  —  VolknanRy 
Der  Hydtocelenschnitt  bei  antiseptischer  Nachbehandlung.  —  Michaud,  Verhalten  der 
Herren  beim  perforirenden  Plantargeschwür.  — 

Elitehery  Veränderungen  im  Gehirn  und  Rückenmark  bei  Tetanus.  -^  Barttchtr, 
Oyps- Wasserglas-Schienen.  —  Schllltze,  Facialiskrampf  in  Folge  eines  Aneurysma.  — 
PlllHo,  Gongestlonsabscess  ein  Aneurysma  simulirend.  —  Szoparowicz,  Fibrosaroom  der 
vorderen  Bauchwand.  —  Kifth,  Exstirpation  des  Uterus  und  beider  Ovarien.  —  8oko- 
liv,  Uthiasis  complicirt  mit  Fibrosarcom  der  Hamblasenwand.  —  Adams »  Subcutane 
Osteotomie  des  Humerus.  —  Hodge,   Congenitales  Fehlen  des  Radius. 


&  Klebs.     Beiträge  zur  Kenntniss  der  pathogenen  Schisto- 

myceten. 

(5.  Abhandlung.  Arch.  für  experimentelle  Path.  u.  Pharm.  IV.  Bd.  p.  207 — ^247.) 

(Vgl.  Ceniralbl.  für  Chir.  1876.  No.  19  u.  20.) 
Morphologie  und  Systematik  der  Schistomyceten. 

K.  ist  der  Meinung,  dass  eine  rationelle  Eintheilung  der  Schisto- 
myceten nicht  an  die  einzelnen  morphologischen  Erscheinungen,  son- 
dern an  die  Gesammtheit  der  biologischen  Vorgänge  anzuknüpfen 
habe.  Deshalb  hält  Verf.  die  morphologische  Eintheilung  Cohn's 
nicht  für  genügend;  in  derselben  vermissen  wir  z.  B.  auch  jede  Un- 
terscheidung zwischen  ruhenden  und  beweglichen  Formen  der  Kugel- 
bacterien,  zwischen  freien  und  festsitzenden  Stäbchen  u.  s.  w.  K.  un- 
terscheidet 2  grosse  Gruppen  von  Schistomyceten: 

A.  Microsporinen.  Dieselben  charakterisirt  Verf.  folgender- 
maßen :  1]  Sehr  kleine  Micrococcen  oder  Microsporen  bilden  im  Ruhe- 
zustände scharf  umgrenzte  kuglige  Ballen,  deren  einzelne  Elemente  re- 
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gelmässig  in  Reihen  gelagert»  von  nur  geringen  Gallert-  oder  Gliamasaen 
umgeben  werden,    i)  Durch  Heranwachsen  der  peripherisch  gelagerten 
Elemente  der  Ballen  zu  Bacterien,  von  ebenfalls  sehr  geringer  Grösse 
und  mit  meist  geringem  Bewegungsvermögen  versehen,  geschieht  die 
Verbreitung  dieser  Organismen  in  ttnem  geeigneten  Nährboden,  bei 
Anw^stnheil  oft  fiehr  geringer  Sauerstoffinengen.    Sie  sind  überhaupt 
besonders  befähigt^   in  die  Safträume  der  Gewebe   einzudringen  und 
in  den  sauerstoffarmen  Gewebssäften  eieh  weiter  zu  entwickeln.    Die 
Bacterienzustände    dieser    Organismen    sind   von    sehr   verschiedener 
Dauer  und  werden  hierdurch  sowohl  die  Arten,   wie  die  pathogenen 
Eigenschaften  dieser  Gruppe  bestimmt.     3j    Die    höchste  Entwicke- 
lung  dieser  Formen  besteht  in  der  Bildung  eines  Rasens   von  paral- 
lelen;  senkrecht  zur  Unterlage  gestellten  unverzweigten   Fäden  mit 
flächenhafter  Anordnung  oder  als  kuglige  Massen  mit  einem  Kern 
aus  Micrococcen-Massen.     Die  Fäden  dringen  als  solche   niemals  in 
die  Tiefe  ein,  doch  können  auch  in  tieferen  Theilen  des  Organismus 
solche  Mycelherde  gebildet  werden.     Bei  w«it«rer  Entwi<^elung  zer- 
fUten  diese  Mycelfaden  feu  Miccocooceuketten,  welche  sich  vdeder  in 
MicrosporenbaÜen    umwandeln    oder    in    anderen   FaUen    haben  4k 
Mycelfäden  eine  längere  D»fier  und  bilden  n\Mx  sp&rliche  Mieroooeeen- 
ketten.    ^4)  In  biologischer  Beziehung  besitzen  die  Microsporinen  eine 
ziemliche  Unabhängigkeit  van  der  Zufuhr  an  Sauerstoff,    nm  ent- 
wickein  sie  sich  bei  geringer  Menge  desseHMn  Itingsamer;   zu  ihrer 
vollständigen  Atisbildung  genügt  Hausenblasengallerte.     Sie   werden 
ersi  4uich  eine  längere  Einwirkung  einer  Temperatur  von  65 — 7^C. 
im  Angeschmolzenen  Glasrohr  getödtet.     ffttilnisserscheinungen,  d.  h. 
Entwickelung  stinkender  Gase   zeigen  sie   nidbt,   auch  wenn  sie  in 
einem  faulmMfahigen  Medium  sich  entwickeln.     Die  Hausenblasciie' 
gallerte  reagirt  nach  ihrer  vollstänKgen  Entwicklung  stark  alkalisch. 
5)  Als  Arten  dieser  Gruppe  kennen  wir  bis  jetzt  1 .  Microsporon  sep- 
ticum»  2.  diphtheriticum  und  3.  Microsporon  oris,  wekhe  üu  neuere 
dings    in    einem   Falle    von    chronischer   Mundaffection    beobachtete 
(wahrscheinlich  mit  dem   von  Leber  und  Rottenstein  beschnV 
benelft  Zalmoaries-Pilz  identisch). 

B.  Eine  zweite  Gruppe  der  Schistomyceten  sind  die  Mona- 
dinen,  im  allgemeinffli  von  analogen  Entwickelungsphasen,  w»  die 
Microsporinen,  im  einziBlnen  aber  von  charakteristisehen  Untezfchie- 
den.  K.  unterscheidet  folgende  Entwickelungsstadien :  1)  ausruhen* 
den  Mierococcenmassen,  die  selten  so  scharf  b^renzte  Ballen  bilden, 
wie  bei  Microsporinen,  lösen  sich  bewegliche  Monaden  und  Vibrioien 
ab.  Die  ersteren,  kuglige  Körper  von  gewöhnlich  etwas  grössereo 
Dimensionen  als  die  Microsporen,  bewegen  sich  sehr  lebhaft  und  an- 
dauernd, kreisförmig  oder  wirbelnd.  Während  der  Bewegungen  findet 
ein  Auswachsen  zu  zuerst  kurzen  und  relativ  breiten  Stäben  statt  (Ver- 
hältniss  der  Breite  zur  Länge  wie  1  zu  2 — 3).  Unzweifelhaft  finden 
in  diesem  Stadium  auch  TheUungen  statte  indem  manche  keulenJEoznug 
angeschwollene  Enden  aufweisen  und  semmelformig  erscheinen.  Auch 
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Acte  der  yerschmabsiiDg»   d&c  Copulation,  8oh€inw  dem  Veif.  wahr* 
schdülich.    Wenn  die  Verbindung  eine  festere  geworden,  dann  tcetea 
eigenthümliche  Veränderungen  in  d^  Bewf^ung  d^  nun  vereinigten 
Körper  auf^   welche  üch  als  Effecte  der  Verknüpfung  zweier  u&ab- 
hangiger   Bewegungscentra   deuten   lassen.      Die    copulirten   Körper 
verändern    nur   wenig   ihren   Ort^   dag^en  treten   anscheinend  sehr 
kräftige  Beuge^  und  Streckbewegungen  zwischen  den  beiden  Stücken 
an.      Allwialig  treten  dann  wieder   die  früheren  wirbelnden  Bewe- 
gungen auf,  oder  es  bewegen  sich  die  gerade  gewordenen  Körper  in  den 
spiralig  verlaufenden  Bahnen  der  Vibrionen.   K.  hält  es  für  sehr  wahr- 
soheiqlich,  daAS  diese  Copulation  auch  nn  den  längeren,   als  Vibrio- 
nen beKeichneten  Gebilden  wiederholt  stattfindet,  so  daas  miletzt  aus- 
serordantlioh   lange,    selbst   das  Gesichtsfeld   überschreitende   Fäden 
gebildet  werden,  w^he  sich  langsam  in  flachen  Schlangenlinien  wei- 
ter bewegen.     2)  Diesem  Stadium  der  Bewegung  und  Cc^ulalion  fblgt 
nach  einige  Zeit  ein  Stadium  der  Buhe,   in  welchem  die  Vibrionen 
sich  reihenweise  mit  ihren  längeren  Sei^n  aneinander  lagern,  so  daas 
sehr   auf&llende  Formen    entstehen,    die  bei  der  Entwickelang  der 
Kicroipoüien  durchaus  fehlen.    In  diesen  Bacterienreiben  findet  nun 
wettsxiiin  ein  Zerfall  der  Stabchen  zu  kugligen  Körpern  statt,  welche 
TDD  einer  relativ  breiten  Gallerthülle  umgeben  sind.   Sie  bilden  Plat- 
ten, welche  an  die  Sculptur  der  Kieselpanzer  des  Fleurosigma  erin- 
neiB.   S)  Die  Monadinen  bilden  seltner,  als  die  Miorosporinen  Pilzra- 
sen (nur  t  mal  beobaditet).  4)  Biologisch  charakterisirt  K.  die  Mona- 
&ien  folgendermase^i :   sie  entwickeln  sich  vorzugsweise  an  freien 
der  Luft  zugänglidien  Oberflächen,   sie  dringen,   in  <^n«n  Oultur- 
appar^ten,  nur  wenig  in  die  Tiefe.     Gewöhnlich  bilden  sie  sitr^blen* 
finnig   nm.  der  Implantationsstelle  aus  nach  allen  Biohtungen  sich 
üubreitende  Züge  von  weisslichen  oder  grauen  Ballen,   die  erst  all* 
■älig  XU    unterbrochenen   flächenartigen   Massen    susanunenfliessen. 
Die  lebhaften  Bewegungserscbeinungen  gehen  bald  in  Buhezuatände 
über  ^nd  es  entstehen  regellose  Af>PTQC!Oocenhau£^i^.     Pie  Mpnadiiien 
gs^inhe^  nur  unter  den  günstigsten  Pedingunges^  aji^f  H^u^ei^blt^s^n*- 
VÜeste,  nämlich  in  Culturapparaten  mit  fjreiem  LiiftftuaM^^sqhj  i^a-r 
g^n  ist  Siereiweiss  auch  bei  relativ  geringep^  lAuffzuiubr  ein  jb^d^*- 
tend  gÜQ9läg4Wf4r  iCulturboden.     Dlie  iBeaction  der  Flüssigkeitei^ ,  in 
wdeb^n  sie  sich  enjtwickeln,  ist  anfangs  eipe  saure,   die  aber  fipä^isr 
imh  Biisepdig^ng  der  l&ntwickelung  alkalisch  wird.    Bei  ihrer  Spit- 
widcAlu^^  werdest  reichlich  übelriechende  Gase  gebildet,  w^ß  ^pi  bei^tei^ 
ia  den  Objectträger-Culturen  beobachtet  wird  ]u]i4  Qinen  ^uffftUopd^^^ 
fagppsfttz  zi|  dem  Verhalten  der  Microßporinen  bildet.     Mwobe  4^r 
«Og^annten  Fäulnise  -  Organismen  wögen  dieser  Gruppe  ftpgeh^iren. 
Dss  Abaterbeai  der  Monadinen  erfolgt  leiqht,  sowohl  in  gei^chlossen^n 
Ghsröluien  mit  irenig  Luft,   als  auch  bei  höhereir  Temperalur   (bei 
bSchstfflis  4S^  C. ,  24  ßtundisn   lang   ausgesetzt,    die  Mic^^sporinen 
di^sgen  ersi  bei  70").    5)  Die  Ar^ien,  wejlche  fsu  der  G^tti^pg  der 
Honadxnep  gehören,  soliden  nach  den  £r£ahrm^en  von  K,  f^ 
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zahlreich  und  von  grosser  Bedeutung  für  die  pathologischen  Processe 
zu  sein.  Es  gehören  hierher  die  Schistomyceten,  welche  K.  bei  croup. 
Pneumonie  9  Meningitis  cerebro-spinalisj  bei  zahlreichen  acuten  Ent- 
zündungen innerer  Organe,  namentlich  bei  acuter  interstitieller  Ne- 
phritis und  Combination  derselben  mit  secundärer  Endo-  und  Myo- 
carditis  monadina,  femer  bei  Rotz,  bei  Erysipel,  bei  Scharlach 
und  Morbillen  gefunden  hat.  Die  Monadinen  führen  in  viel  ge- 
ringerem Maasse  als  die  Microsporineu  zur  Eiterung,  sondern  mehr  »zu 
schleichender,  interstitieller  Bindegewebsneubildung  und  zu  Schrum- 
pfung der  Organe  tendirenden  Entzündungen«.  Bei  acuter  Inyasion 
innerer  Organe  treten  in  Folge  mechanischer  Circulationsstörung  sehr 
häufig  capillare  Blutextrayasate  auf  aber  niemals  kommt  es  hier,  wie 
bei  dem  embolischen  Vorkommen  von  Microsporinen,  zur  Bildung* 
miliarer  Abscesse.  Wahrscheinlich  gehören  hierher  auch  die  rheuma- 
tischen Processe,  dann  Cholera  uostras.  Von  den  acuten  Exanthe- 
men liefern  Morbillen  und  Scarlatina  charakteristische  Befunde,  die 
variolösen  Erkrankungen  dagegen  scheinen  nach  K.  eher  den  Micro- 
sporenaffectionen  anzugehören.  —  Die  anatomische  Untersuchung  ist 
bei  den  Monadinen  schwieriger,  als  bei  Microsporinen,  indem  bei 
den  ersteren  nur  selten  so  bedeutende  Anhäufungen  von  Schistomy- 
ceten  vorkommen,  wie  bei  den  letzteren.  (Frische  Präparate,  künst- 
liche Cultur,  Experiment.)  — 

Die  Frage,  ob  es  ausser  den  Microsporinen  und  Monadinen  noch 
andere  Gruppen  oder  Gattungen  pathogener  Schistomyceten  giebt, 
beantwortet  K.  dahin,  dass  es  sehr  wahrscheinlich  der  Fall  ist,  da 
wir  jetzt  schon  Formen  kennen,  welche  sich  in  keine  der  genannten 
Gruppen  einreihen  lassen,  z.  B.  die  Milzbrandbacterien  BoUinger's, 
die  von  Buhl  und  Wagner  bei  Darmmykose  beobachteten,  die 
Recurrens-Spirillen  Obermeyer's,  welche  wiederum  pathogenetLsch 
sehr  verschiedene  Formen  bilden,  endlich  die  von  K.  bei  Syphilis 
constatirten  Formen  von  Schistomyceten. 

Im  Anschluss  hieran  bespricht  K .  ausführlich  Microsporondiph- 
theritic'um;  wir  heben  Folgendes  daraus  hervor  und  verweisen  bezüg- 
lich der  Details  auf  das  Original :  Die  Diphtheritis  besteht  in  ihrem 
ersten  Beginne  in  einer  rein  oberflächlichen  Pilzauflagerung,  welcher  aber 
sehr  bald  tiefere  Veränderungen  der  obersten  Schleimhautschichten  folgen . 
Beziiglich  der  genaueren  Untersuchung  ist  es  nach  Verf.  von  grosster 
Wichtigkeit,  Fälle  mit  den  bekannten  weisslichen  oder  weissgelbUchen 
Platten  frühzeitig  zu  untersuchen.  Man  unterscheidet  an  solchen  mit 
Haematoxylin  gefärbten  Präparaten  3  Schichten:  1]  zunächst  an  der 
Oberfläche  eine  schmale  blaue  Zone  (senkrecht  gestellte  Pilzfaden} , 
2)  eine  sehr  breite  ungefärbte  Lage  (Faserstoflhetze  mit  Micrococcen- 
ballen  und  Rundzellen)  und  3)  eine  wieder  stark  gefärbte  Masse  (von 
kleinzelligen  Elementen  durchsetztes  Parenchym  der  Tonsille  ohne 
Micrococcen  und  Pilzfaden).  Etwas  abweichend  gestaltet  sich  die 
Vertheilung  der  Schistomyceten  an  der  Oberfläche  des  Auges  (cfr.  Ori- 
ginal).  —  Was  die  secundären  Veränderungen  der  tiefer  gelegenen 
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Organe  bei  der  Diphtherie  anlangt^  so  zeigt  sich  gegenüber  den  sep- 
tischen  Processen  der  -wichtige  Unterschied^  dass  es  zu  eiterigen  Me* 
tastasen  nicht  kommt.  In  der  Pia  fand  K.  zahlreiche  Haemorrha- 
gieen^  einzelne  Capillarverzweigungen  waren  Ton  einem  dichten  Man- 
tel 6 — 10  MiUim.  langer  Stäbchen  eingehüllt.  An  anderen  Stellen 
oonstatirte  K.  in  Folge  der  Weiterentwickelung  der  Pilzfäden  locale 
Erweichung  der  Gehimsubstanz.  In  der  obersten  Himrindenschicht 
&nd  sich  diffuse  Verbreitung  der  Pilzfaden  in  Folge  postmortalen 
Weiterwachsens.  K.  erklärt  vorstehende  Befunde  folgendennassen: 
Von  den  oberflächlichen  Luft-Mycelien  der  Tonsille  dringen  Micro* 
coccusmassen  zuerst  in  die  Faserstofflager,  dann  in  die  Blutbahnen, 
drculiren  mit  dem  Blute  und  setzen  sich  an  besonders  günstigen 
Localitaten  an  der  Gefasswand  fest^  durchdringen  dieselbe  und  ent- 
wickeln sich  in  den  perivasculären  Räumen  des  Gehirns  etc.  zu 
Pilzfaden^  welche  zu  Erweichungen  der  Himsubstanz,  entzündlichen 
Veränderungen,  Haemorrhagien  (in  Folge  von  Compression  der  Blut- 
gefässe) fuhren.  Die  diphtheritische  Lähmung  ist  deshalb  wahrschein- 
lich centralen  Ursprungs^  da  in  den  Muskeln  keine  Veränderungen 
constatirt  werden  konnten.  Umfangreichere  Pilzmetastasen  in  den 
übrigen  Organen  konnte  K.  nicht  finden.   — 

Zum  Schlüsse  theilt  Verf.  Culturversuche  mit  Microsporon  diphth. 
und  die  Resultate  mit,  welche  er  durch  Uebertragung  des  letzteren 
aufThiere  erzielte  (cfr.  Original).  K.  schliesst  aus  seinen  Versuchen, 
idass  das  Microsporon  diphth.  in  demjenigen  Entwickelungsstadiimii 
in  welchem  dasselbe  aus  kleinen  desaggregirten  Körperchen  mit 
schwacher  Beweglichkeit  besteht,  ein  ausserordentlich  intensives  GKft 
producirty  dessen  Vi^irksamkeit  aber  durch  die  leichte  Ausscheidung 
[resp.  Zerstörung)  der  Micrococcen,  sowie  durch  die  Gewöhnung  resp. 
em  hoch  gesteigertes  Regulationsvermögen  des  inficirten  Organismus 
begrenzt  wird«.  Tillmanns  (Leipzig). 

E.  Bellien.    Experimentelle  Untersuchungen  über  Erysipelaa 

traumaticum. 

(Aus  dem  klinischen  Laboratorium  des  Ref.) 
(Moskauer  med.  Zeitung  1876.  No.  1,  2,  3.  russisch.) 

Die  Wiederholung  der  Lukomski' sehen  Experimente  mit  Ein- 
spritzung yerschiedener  bacterienhaltiger  Flüssigkeiten  unter  die  Haut 
oder  Application  faulender  organischer  Stoffe,  z.  H.  bacterienhaltiger 
Muskelfäden  auf  künstliche  Wunden  ergab  negative  Resultate.  Es 
entstand  stet6  eine  Phlegmone  des  Unterhautbindegewebes  ^  Abscedi- 
rang,  Nekrose  der  Haut,  Haemorrhagie.  Die  Böthung  war  stets  nur 
Yon  der  Phlegmone  abhängig  und  local.  Alle  afficirten  Stellen  (auch 
metastatische  Abscesse)  enthielten  stets  Bacterien  in  Mengen. 

7)  Injectionen  unter  die  Haut  mit  Flüssigkeiten  aus  Erysipelasbla- 
sen  oder  mit  Abscesseiter  aus  deren  Umgebung  hatten  verschiedene  Re- 
sTÜtate.     Je  frischer  die  Flüssigkeit^   desto  ausgesprochener  das  Ery- 
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sipel;  nach  12t%iger  Aufbewahrung  des  Serum  blieb  die  lajectiim 
redultatloe^  wie  auch  stet^  nach  Sinspritzung  Yoti  AbsceBeeiter»  In 
dem  frischen  Blaseninhalt  fanden  sich  keine  Bacterien,  die  sieh  ent 
am  dritten  Tage  einstellten  und  mit  ihrer  Vermehrung  nahm  die 
Wirksamkeit  ab.  Bactetien  süid  also  nach  Verf.  für  die  Genese  des 
Brysipelas  ganz  irrelevant ;  dagegen  wirkt  die  Blasenflüseigkeit  als  solche 
specifiisch.  <—  Das  Erysipel  war  analog  dem  bei  den  Experimentei 
von  Orth^  nur  war  die  Abscessbildung  beschränkter.  —  Bei  älterer 
Flüssigkeit  bildeten  sich  mehr  Abscesse,  was  mit  der  Zunahme  der 
Bacterien  zusammenzuhängen  schien.  —  Verf.  experitneutirte  an 
Kaninchen  und  jungen  Hunden^  welche  letztere  namentlich  zur 
Untersuchung  der  Hautveränderung  sich  noch  besser  eignen.  Er 
schlieSst  sich  auf  Grund  seiner  Versuche  Billroth's  Ansicht  über 
den  zymotischen  Charakter  des  Erysipels  an^  da  Nichts  dafür  spreche, 

dass  die  Ursache  des  Erysipelas  ein  Parasit  sei. 

W.  Ombe  (Charkow). 

O.  Bollinger.    Beiträge  zur  experimentellen  und  vergleichen- 
den Pathologie  des  Rotzes. 

(Deutsche  Zeitechrift  für  Thiermedicin  und  vergleichende  Pathologie  Bd.  II.  Hft.  1 

u.  2.  p.  76.) 

I)  Subcutane  Impfung  eines  Kaninchens  an  beiden  Ohren 
mit  eiterigem  Belag  von  Rotzgeschwüren  aus  der  Nase  eines  Pferdes 
bewirkte  nach  3  Wochen  Bildung  eines  fressenden  Rotsgeschwüres 
an  dem  einen  Ohr  und  nach  8  Monaten  die  chairakteristischen  Symp- 
tome von  Rotz  der  Nase  und  Lunge  mit  tödtUchem  Ausgang.  Bei 
der  Section  wurden  ausser  der  Zerstörung  des  Ohrknorpels  metasta- 
tische Rotzknoten  der  Stirnhöhlen  und  Stirnbeine,  Eoioten  und  Ge- 
schwüre iA  der  Nase  und  Rotzknoten  der  Lungen  gefunden.  Den- 
selben Erfolg  hatte  nach  einer  Incubation  von  5Y2  resp.  7  Wochen 
die  Einspritzung  von  3  Grm.  Rotzeiter  in  die  Bauchhöhle  einer  Ziege, 
wobei  die  Rotzknötchen  in  grosser  Zahl  auch  auf  dem  Bauchfell^  in 
der  Milz  und  in  verschiedenen  Muskeln  sich  fanden.  Das  Gemeinsame 
in  beiden  Versuchen  war  also  das  secundäre  Auftreten  von  Rotzaf- 
fectionen  in  der  Nase  nach  einiger  Zeit  der  Einwirkung  des  Giftes 
an  einer  anderen  Impfstelle.  B.  schUesst  daraus^  dass  die  Ansteckung 
mit  Rotz  nicht  immer  in  der  Nase  (durch  Einathmung)  zu  einigen 
braucht^  wie  Manche  annehmen,  dass  aber  die  NasenscUeimhaut  die 
Prädilectionsstelle  für  die  Localisation  der  Krankheit  bildet,  gleich- 
viel an  welcher  Stelle  des  Körpers  der  Eintritt  des  OiftOs  erfolgt. 

II)  Gegenüber  der  behaupteten  Identität  der  Rotzkrankheit  mit 
Tuberkulose  weist  B.  durch  Parallelversuche  an  der  Ziege,  weldie 
für  beide  Infedionen  empfanglich  ist,  nach,  dass  jede  dieser  firkian** 
kungen,  trotts  mancher  klinischer  und  anatomischer  Aehnlichkeiten^ 
doch  ein  ganz  speci  fisch  es  Krankheitsbild  zukommt.  Auch  his- 
t(dogisch  untersdieidet  sich  der  Rotzknuteu  vom  Tuberkel  durch  sei* 
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aeii  öfters  gefÜfiihtkigen  Bau^  durch  seine  ZusammenBetziuig  aus 
ffitsxköipercheii  und  die  fest  regelmässige  Abwesenheit  von  Riesen- 
seOea. 

m)  Ausser  dem  Menschen  >  sowie  den  Kaninchen  und  den 
Ziegen  (gegen  Ger  lach)  sind  auch  Schafe,  Katzen  und  eine  ganze 
Reihe  aaderer  Säugethiere  für  das  Rotzeontagium  empftnglich.  Im- 
pfimg auf  Kaninchen  wird  zur  Feststellung  der  Diagnose  in  zweifbl- 
haften  Fällen  empfohlen.  Am.  Hllkr  (Berlin). 

L.  HaasottL    Sulla  tubercolosi  miliare  acuta.. 

(lUTMta  dinier  di  Bologna  1875.  Fas.  10  e  II.) 
Verf.  beschreibt  10  FäU«  von  acuter  Miliartuberkulose.  3  mal 
nar  eine  Infeotion  nicht  nachzuweisen«  4  iQal  konnte  man  eincQ  Zu- 
sammenbang mit  käsigen  Heerden  in  Verdacht  haben  ^  3  mal  mit 
eiaem  Eiterheeide  und  1  mal  mit  einem  einüachen  £lnt|sün4ujeigshQ?rde. 
Verf.  legt  auf  diese  letztern  Beobaohtungen  eia  besonderes  Crewiehtj 
indem  sie  übereinstimmen  mit  d^  Ergebnissen  der  Yersiicbe»  in 
denen  man  durch  Impfung  von  £iter  und  anderen  jßnt^ündungspro* 
dttcten  Miliartuberkulose  erzeugte.  H^iuf^  (Tniwt). 


S.  Ojon-     Methodik  der  physiologischen  ]£:^pe(rim6nt^  und 

Vivisectionen.     Mit  Atlas. 

Giesien,  J.  Bleker  187S.  5S0  8.  und  54  Tafeln  in  Holzschnitt. 

Verf.  hat  sieh  die  dankenswerthe  Auf^be  gestellt,  das  ^esammte 
Irmamentarium  der  Physiologie  als  auch  der  Methodik  der  Vivisec- 
tionen in  übersichtHcher  Weise  zusammenaufcssen  und  so  beide  der 
Anwendung  zugänglicher  zu  machen,  als  es  bisher  möglich  war. 
Vof.  hat  dadurch  eine  auch  für  den  experimentirenden  Pathologen 
inhlbate  Lücke  in  dankenswerther  Weise  ausgefüllt.  Bei  deip  Um* 
ftnge  des  Werkes  und  der  Reichhaltigkeit  des  darin  gebotenen  Mate* 
rials  müssen  wir  an  dieser  Stelle  von  vornherein  auf  eine  aasfUhiliohe 
Inhaltsangabe  veraiehten.  Wir  können  nur  in  allgemeinen  Umrissen 
dem  Leser  kurz  vorfiihren,  was  er  in  dem  Werke  findet^  und  wo  er 
dasselbe  erfolgreich  au  Bathe  sdehen  kann.  Schliesslich  wicd  ein 
Jeder  im  betreffenden  Falle  selbst  aus  der  Quelle  schöpltn  müssen. 

Von  den  6  grösseren  Abschnitten^  in  weldie  das  Buch  zerfiUlt, 
sollen  für  unsere  Zweeke  nur  vier  näher  betrachtet  weiden;  nämücfc 
der  erste  und  wichtigste  über  allgemeine  Versuchsregeln,  dann  der 
zweite  über  Hämodynamik,  der  dritte  über  Athmung  und  der  sechste 
aber  die  specieUe  Nervenphysiologie.  Die  Capitel  über  Absonderun- 
gen und  Auflschridungen,  sowie  über  allgemeine  Muskel*  und  Ner« 
veaphysiologie  dürften  besonders  den  Physiologen  von  Fach  inteces- 
airen.  Nach  Berücksichtigang  der  verschiedenen  physikalischen  Mess* 
iastmmentej  wie  Manometer,  Thermometer,  Gralvanometer ,  die  in 
einzelnen  Captteln  des  ersten  grossen  Abschnittes  abgehandelt  werden. 
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widmet  Verf.  eine  eingehende  Besprechung  der  graphischen  Methodje 
und  deren  Hülfsmitteln,  welche  in  der  neuesten  Physiologie  zu  einem 
so  hohen  Grad  von  Vervollkommnung  gebracht  worden  sind.  (Kymo-^ 
Myo-,  Sphygmographen.) 

Aus  dem  allgemeinen  vivisectorischen  Theil  sind  folgende  Haupt- 
sätze hervorzuheben :  man  operire  an  Thieren  immer  so ,  als  wenn 
man  beabsichtigte,  dieselben  nach  der  Vivisection  unter  den  günstig- 
sten Bedingungen  am  Leben  zu  erhalten.  Bei  jeder  neuen  Wieder- 
holung eines  Versuches  sei  man  bemüht,  immer  sorgfaltiger  vorzugehen, 
recht  langsam  und  sauber  zu  operiren.  Die  Schnelligkeit  in  der 
Ausführung  kommt  dann  bei  häufiger  Uebung  von  selbst.  Der  lang- 
sam und  vorsichtig  Operirende  schreitet  immer  vorwärts,  um  bald  bei 
gleicher  Sorgfalt  zu  grösserer  Geschwindigkeit  zu  gelangen.  Nach- 
lässiges Operiren,  Anlegen  unnöthig  grosser  Verletzungen  u.  s.  w. 
fuhrt  meist  zu  Misserfolgen.  Es  werden  weiterhin  die  unter  Ludwig's 
Leitung  ausgebildeten  Versuche  mit  Durchleitung  von  Blut  durch  aus- 
geschnittene lebende  Organe  (Leber,  Nieren,  Muskeln)  angereiht,  so- 
wie die  Methodik  der  Blutperfusion  durch  das  ausgeschnittene  Herz.  Es 
folgen  Vorschriften  für  die  Wahl  der  Versuchsthiere,  für  die  Aufbe- 
wahrung und  Fütterung  derselben,  sowie  die  Kegeln,  wie  die  Thiere 
für  die  Versuche  vorbereitet  und  fixirt  werden  müssen.  Nach  Dar- 
legung der  Unterbindungen  der  Gefasse,  der  Einführung  von  Kanülen 
und  der  Injection  von  Flüssigkeiten  in  dieselben,  bespricht  C.  die 
Narkose  theils  als  eine  blosse  Erleichterung  bei  operativen  Eingriffen 
und  theils  als  eine  für  den  auszuführenden  Versuch  wesentliche  Mo- 
dification  der  natürlichen  Verhältnisse  des  Organismus.  Hieran  knüpfen 
sich  die  Methoden  der  künstlichen  Bespiration. 

Im  zweiten  Hauptabschnitt  über  Hämodynamik  werden  zunächst 
die  Formveränderungen  und  die  Ortsbewegungen  des  Herzens  und 
daran  anschliessend  der  Tambour  enr^gistreur  von  Chauveau  und 
Marey,  Marey's  Cardiograph  und  der  sogenannte  Doppelhebd von 
Czermak  beschrieben.  Eine  besondere  Beachtung  haben  selbst* 
verständlich  die  Methoden  der  Blutdruckmessung,  als  Manometrie 
zusammengefasst,  gefunden  und  vor  Allem  das  Quecksilberkymographion 
von  Ludwig  (1847),  das  so  bahnbrechende  Erfolge  in  der  Lehre 
vom  Kreislauf  hervorgerufen  hat.  Es  folgt  Fick's  Federmanometer 
und  weiterhin  ein  Capitel  über  Verwerthung  und  Ausmessung  der 
erhaltenen  Curven.  Bei  Besprechung  der  Geschwindigkeitsmessung  des 
strömenden  Blutes  wird  die  vielgenannte  Stromuhr  ausführlich  darge- 
stellt. Ein  umfangreicher  Abschnitt  ist  der  Sphygmogpraphie  und  der 
Sphygmoskopie  gewidmet.  Auch  der  Versuche  über  die  Herzganglien 
können  wir  nur  flüchtig  erwähnen,  wo  sich  auch  eine  von  Kron- 
ecker dem  jetzigen  Standpunct  der  Toxicologie  gemäss  entworfene 
Tabelle  der  Herzgif);e,  nach  ihren  Wirkungen  angeordnet,  findet 
Sodann  kommen  die  Versuchsmethoden  über  die  verzögernden  und 
die  beschleunigenden  Herznerven,  wobei  die  ausfuhrliche  Darlegung 
der  einschlägigen   anatomischen  Verhältnisse   bei   Hund,   Katze  und 
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Kaninchen  durch  eine  Beihe  höchst  präciser  Abbildungen  vervollstän- 
digt wird.  —  Hierauf  finden  die  Gefässnerven  eine  eingehende  Er- 
öiterung  und  zum  Schluss  der  zuerst  von  Traube  beobachtete  Ein- 
floss  der  Kespiration  auf  die  Blutdruckverhältnisse.  Der  3.  Abschnitt 
aber  Athmung  mnfasst  die  Spirometrie  und  die  Pneumatometrie. 
Eine  ausführliche  Beschreibung  wird  den  Messungsmethoden  des  Gas- 
wechsels  im  Gesammtoi^anismus  und  besonders  dem  Apparate  von 
Eegnault  und  Reiset  und  demjenigen  von  Pettenkofer  und 
Voit  gewidmet.  Weiterhin  erörtert  C.  die  Gewinnung  der  Blutgase 
mit  Hülfe  der  Gaspumpen  und  die  gasometrischen  Methoden.  —  Es 
werden  dann  die  Mittel  angeführt,  um  bei  Thieren  Dyspnoe  und 
Apnoe  zu  erzeugen,  und  die  Versuche  über  die  Innervation  derAthmungs- 
oxgane. 

Aus  dem  Abschnitt  über  Absonderungen  etc.  ist  für  uns  das  Ca- 
pitel  über  Hamabsonderung  von  grossem  Interesse.  Nach  Schilder^ 
ung  der  Nephrotomie,  beschreibt  der  Verf.  das  Verfahren  der  Harn- 
aufsammlung  durch  in  die  Ureteren  eingebundene  Kanülen,  sowie 
die  Bestimmung  des  Secretionsdruckes  durch  ein  mit  der  Ureterkanüle 
Terbundenes  Manometer. 

In  der  speciellen  Nervenphysiologie  werden  die  verschiedenen, 
für  das  Studium  der  Functionen  des  Gehirnes  und  der  Hirnnerven 
aug^ebenen  Verfahren,  wie  sie  sich  allmalig  ausgebildet  haben,  in 
fiitöslicher  Form  dargestellt,  sodann  die  Operationen  für  Erzeugung 
verschiedener  Arten  von  Zwangsbewegungen  und  die  Versuchsmethoden 
zur  Durchschneidung  resp.  Beizung  der  Bogengänge  des  Gehörlaby- 
linths,  die  bei  der  Aetiologie  der  Meniere'schen  Krankheit  in  neue- 
ster Zeit  viel  discutirt  worden  sind.  Den  Schluss  machen  die  Ope- 
rationen am  Sympathicus,  die  zum  Theil  schon  bei  Besprechung  des 
Emflusses  der  Gefassnerven  auf  den  Blutdruck  in  der  Hämodynamik 
Aufnahme  gefunden  haben. 

Die  54  schön  ausgeführten  Holzschnitttafeln  mit  etwa  350  Figuren 
tragen  zum  Verständniss  der  im  Text  beschriebenen  Apparate  und 
Listromente  wesentlich  bei.  Das  dem  Werke  beigegebene  Sachregi- 
ster wird  nicht  minder,  als  die  jedem  Abschnitte  angefügte,  wenn 
auch  nicht  erschöpfende  Bibliographie,  Jedem,  der   sich  schnell  über 

eine  Frage  orientiren  will,  sicherlich  willkommen  sein. 

J.  Mmk  (Berlin). 

L.  Landois.     Die  Transfusion  des  Blutes. 

Leipiig,  F.  C.  W.  Togel.  1875. 
Eine  ausführliche  Wiedergabe  des  reichen  Inhaltes  des  vorUegen- 
den  Werkes,  welches  der  Verf.  als  einen  Versuch  einer  physiologi- 
schen Begründung  der  Transfusion  des  Blutes  bezeichnet,  nach  eigenen 
Experimentaluntersuchungen ,  mit  Berücksichtigung  der  Geschichte, 
der  Indicationen,  der  operativen  Technik  und  der  Statistik,  erscheint 
uns  unmöglich  mit  Rücksicht  auf  die  erforderliche  knappe  Form  eines 
Beferates.     Wir  beschranken  uns  daher  auf  die  Darlegung  der  Stel- 
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lungy  welche  Veif.  sn  einigen  der  wiclrtigfiten  Fvagen  in  d«r  IVaa*^ 
fusionslehre  einnimmt. 

So  erklärt  L.  die  Möglichkeit  von  Asphyxie  und  Tod  bei  hoch^ 
gradig  Erschöpften ,  durch  stünmsche  Transfusion  in  eine  grössere 
Vene  in  der  Weise,  dass  zunächst  wegen  der  vorhandenen  Hens- 
schwäche  das  Blut  die  Organe,  also  auch  das  Yerlängerte  Mark  nur 
in  geringer  Menge  und  unter  niederem  Drucke  durchströmt.  Wird 
jetzt  Blut  von  aussen  durch  eine  grosse  Vene  in  der  Richtung  zum 
Herzen  mit  grosser  Kraft  eingespritzt,  so  kann  das  Hers  nur  wenig 
von  dieser  neu  zugefuhrten  Blutmasse  in  den  Lungenkreislauf  über- 
pumpen. Das  meiste  Blut  staut  sich  rückwärts  vor  den  Hohlvenen 
und  bedingt  so  eine  weitere  Behinderung  der  Circulatiofn,  die  gr^uiz 
besonders  für  die  vitalen  Centren  von  den  grössten  Gefahren  gefolgt 
wird.  Bei  Behandlung  von  Vergiftungen  solle  man  dem  zu  transfundiren- 
den  Blute  eventuell  das  Gegengift  gleich  beimischen^  um  dessen 
Wirkung  desto  rascher  und  desto  intensiver  zu  machen.  Auch  bei 
Septhämie  möchte  Verf.  die  Transfusion  immer  wieder  angewandt  ¥d8sen 
(cf.  Berns  im  Centralbl.  für  Chir.  1875^  p.  745)  -^  ebenso  bei  Inani- 
tionszuständen.  Entgegen  den  Versuchen  von  Panum  glaubt  L. 
nämlich>  dass  man  den  Körper  durch  Bluttransfusion  Emährungsma- 
terial  zuführen  könne.  Hierfür  soll  sprechen  die  erhebliche  Zunahme 
der  Hamstofiausscheidung^  die  eintritt,  wenn  man  hungernden  Thie* 
ren  Blut  von  gefütterten  Thieren  einspritzt  (cf.  Worm  Müller, 
Centralbl.  für  Chir.   1875,  p.  641). 

Die  Transfusion  von  ludividuiun  zu  Individuum  giebt  ein  Mittel 
an  die  Hand,  um  in  zweifelhaften  Fällen  die  Verwandtschaft  der 
Arten  der  Versuchsthiere  zu  ermitteln.  Das  Blut  von  Spielarten  Iftsst 
sich  recht  wohl  gegenseitig  überpflanzen.  Das  Blut  nahe  stehender 
Arten  löst  sich  nur  allmälig  auf  im  Uutempfaiigenden  Organisaans 
und  die  Thiere  ertragen  grosse  Quantitäten  von  solchem  Fremdbint. 
Je  weiter  aber  im  Systeme  die  Individuen  von  rinander  entfernt 
sind,  um  so  stürmisdier  werden  die  Erscheinungen  der  Auflösung 
des  fremden  Blutes  und  um  so  geringere  Mengen  hieven  dürfen  rin<- 
geapritzt  werden. 

L.  ist  ein  Gegner  der  Lammbluttransftision.  Die  Auflösung  der 
fremden  Blutsobeiben  in  den  GeftisBen  des  Menschen  maeht  eine 
Weiterftinctieiniruog  derselben  illusorisch.  Die  bei  arteriellen  Blut- 
transfusionen auftretende  Dyspnoe  beruht  nach  L.  in  der  behinderten 
Strömung  des  Fremdblutes  duroh  die  LungenotupülareA^  weil  die 
Lammblutkörperchen  nach  Hinfiibnipg  in  die  Blutflüssigkeit  des  Men- 
schen zunächst  kuglig  und  klebrig  werden »  als  Zeichen  des  begin- 
nenden Zerfalles.  So  kommt  es  zu  Stauungen  und  Verstopfungen 
in  zahlreichen  Lungencapillaren  u.  s.  f. 

Die  Aufzählung  der  Operationsmethoden  und  der  bei  der  Traaa-- 
ftision  üblichen  Instrumente  enthält  nichts  Neues. 

Uebersichtliche  Tabellen  ordnen  478  Fälle  von  in  der  Litteratur 
bekannt  gewordenen  Transfusionen.    Von  347  mit  Menschenbl«t  aufr^ 


C^ütralblatt  fOr  Chirurgie.     No.  21.  331 

gefGhrten  Bintpritcungen  TerliefeA  1 50  günstige  180  ungünstig ;  1 2  FSlle 
blieben  zweifelhaft;  in  3  Fällen  war  von  vornherein  kein  Erfolg  zu 
«rwarten;  2  Mal  trat  der  Tod  als  directe  Folge  der  Operation  ein.  — 
Von  129  Fällen  von  Thierbluttransfasion  bei  Menschen  wurde  42  Mal 
HeQung  oder  danemde  Besserung^  25  Mal  vorübergehende  Besserung 
imd  62  Mal  keine  Besserung  und  Tod  notxrt.       Vadelanf  (Bonn). 


C.  E.  Buss.    Zur  antipyretischen  Bedeutung  der  Salicylsäure 

und  des  salicylsauren  Natron. 

Stuttgart  1876.  F.  Enke.  109  S. 

P.  FürbrJiiger  und  P.  Scbultze.     Zur  Würdigung  der  Wir- 
kungsweise   des    Natr(Hi«(alicylate    bei    einigen    fieberhaften 

Krankheiten. 

(DeutBchM  Arch.  f.  kUn.  Med.  Bd.  XVII.  p.  2»4*-}99.) 
B.  bestätigt  seine  firüheren  Angaben  über  die  Wirkung  der  Säure 
tk  Fiebermittel  und  sucht  die  dag^en  erhobenen  Einwände  mi  be* 
sekigea.  Reizende  Einwirkungen  giebt  er  zu;  GKite  des  Präparats 
and  Zweckmässigkeit  der  Darreichung  könnten  sie  jedodi  gefahrlos 
machen,  namentlich  lasse  «oh  durch  genügende  Suspension  und  hin* 
laichende  Wasserquantität  die  Entstehung  von  Magengeschwüren  yer- 
meiden.  Das  neutrale  Natronsalz  ist  für  die  innerliche  Dar^ 
reichung  jedenfalls  vorzuziehen.  Seine  leichte  Löslichkeit,  der  Mangel 
an  reizenden  Eigenschaften  y  der  gelbst  ohne  Corrigeus  leidliche  Ge* 
schmaek  und  endlich  sein  sehr  billiger  Preis  (?  6  Gramm  kosten 
gmrade  soviel,  als  1,0  Chinin.  Ref.)  eignen  es  zur  ausgedehntesten 
i&tipyretisdien  Verwendung.  Die  antifebrilen  Effecte  sind  prompt 
und  ausgiebig  (über  2^C.).  Dosis  3 — B— 8  Gramm,  ia  Pulver  oder 
wässeriger  Lösung,  am  besten  mit  einem  Zusätze  von  Natr.  bicarb. 
(1,0—2,0)  behufs  Neutralisirung  des  Magensaftes.  Billige  Lösung: 
Afiid  SaücyL  8»0,  Natr.  bic.  5,0,  Aqa.  200  d.  S.  die  Hälfte  auf  ein- 
mal zu  nehmen.   (Als  Saturation  empfdilenswerth.     Ref.) 

F.  und  S.'s  Erfahrungen  an  28  Kranken  Btimm^i  bezüglich  der 
Temperatureniiedrigung  und  der  Schweissproduction  mit  den  An- 
gaben änderte  Beobaehter  über  ein.  Nur  in  einzelnen  Fällen  erwiesen 
nch  selbst  Dosen  von  5 — 6,0  des  Natronsalzes  wirkungslos.  Oft 
traten  aber  verschiedene  üble  Nebenerscheinungen  in  den  Vor- 
dciptmd:  in  14^  der  Fflle  Erbrechen,  Nausea  noch  häu- 
figer, ein  Mal  48  Stunden  andauerndes  Ohrensausen  (40)|^) 
stets  verbunden  mit  ausgesprochener  Schwerhörigkeit,  bisweilen 
Vsnainderung  der  Sedbschärfe,  Schwindel  und  Kopfschmerz,  3  Mal 
Dfapnoe,  Trockenheit  in  Mundhöhle  und  Schlund,  und  2  Mal  so* 
gar  eine  acute  Nephritis.  Die  Verf.  lassen  es  dahin  gestellt,  in 
wieweit  diese  üblen  Nebenwirkungen  dem  Medicament  als  solchem 
oder  etwaigen  Verunreinigungen  zukonunen.  GoUapserscheinungen 
nken  sie  niemals ,  ebensowenig  einen  Einfluss  auf  den  Verlauf  des 
Typhus,  An«  HiUer  (BerHn) . 
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Schoenbom.  Ueber  eine  neue  Methode  der  Staphylorrhaphie. 

(Archiv  far  klinische  Chirurgie  Bd.  XIX.  Hft.  3.  p.  527.) 
Zur  Beseitigung  des  nach  gelungener  Uranoplastik  und  Staphy- 
lorrhaphie bleibenden  9  mehr  oder  minder  nasalen  Beiklangs  der 
Sprache,  schlägt  S.  vor,  einen  von  der  hinteren  Schlundwand  her- 
genommenen Lappen  zwischen  die  beiden  Hälften  des  GaumensegeLs 
einzuheilen,  wodurch  eine  Vereinigung  des  Gaumensegels  mit  der  Mitte 
der  hinteren  Schlundwand  sicher  und  leicht  erreicht  werden  kann.  S. 
empfiehlt  bei  der  ersten  Operation  nur  die  Vereinigung  des  pharynge- 
alen Lappens  mit  dem  Gaumensegel  zu  erzielen,  und  wenn  die  Hei- 
lung erfolgt  ist,  dann  in  einer  zweiten  Operation  den  Verschluss  der 
Spalte  des  harten  Gaumens  folgen  zu  lassen.  Zur  Bildung  des  pha- 
ryngealen Lappens  soll  die  Tracheotomie  und  Tamponade  der  Trachea 
vorausgeschickt  werden.  Was  die  Lappenbildung  anlangt,  so  ist  noch 
Folgendes  zu  bemerken :  Nachdem  die  Ränder  des  Defectes  im  wei- 
chen Gaumen  wund  gemacht  sind,  umschneidet  man  mit  einem  lang- 
gestielten Messer  an  der  hintern  Schlundwand  einen  länglichen  mit 
seiner  Längsaxe  median,  mit  seiner  Basis  nach  unten  gel^enen  Lap- 
pen, der  mögUchst  hoch  oben  an  der  hinteren  Schlundwand  begin- 
nen muss,  um  etwaige  Spannung  zu  vermeiden.  Die  Ablösung  des 
Lappens,  der  möglichst  dick  genommen  werden  muss,  geschieht  am 
besten  ebenfalls  mit  einem  langgestielten  Messer;  der  etwa  2  Ctm. 
lange  schneidende  Theil  der  KUnge  biegt  sich  rechtwinklig  von  dem 
übrigen  Theile  derselben  ab.  Dann  wird  der  mucös- periostale  Ueber- 
zug  des  Gaumens  abgelöst  und  er  sowie  der  weiche  Gaumen  hin- 
länglich beweglich  gemacht.  Hierauf  giebt  man  dem  Lappen  an  seinem 
oberen  Ende  eine  dreieckige  Gestalt  und  heftet  ihn  zwischen  die  bei- 
den Hälften  des  Gaumensegels  ein. 

Die  auf  solche  Weise  bei  einer  17jährigen  Patientin  ausgeführte 
Operation  hatte  einen  sehr  guten  Erfolg.  Die  Sprache  war  sofort  nach 
erfolgter  Heilung  eine  für  Jeden  absolut  deutUche  und  leicht  ver- 
ständUche.  Der  nasale  Beiklang  war  nicht  vollständig  verschwun- 
den, verminderte  sich  aber  von  Woche  zu  Woche.  Beschwerden 
beim  Schlucken  oder  Äthemholen  durch  die  Nase  waren  nicht  vor- 
handen. Sonnenburg  (Strassburg  i/£.). 


R.  VolkmaniL      Der    Hydrocelenschnitt    bei    antiseptischer 

Nachbehandlung. 

(Berl.  klin.  Wochenschrift  1876.  No.  3.) 

Verf.  giebt  an,  dass  bei  correcter  antiseptischer  Behandlung  der 
Hode  prima  intentione  in  die  vorne  klaffende  Tasche  der  gespaltenen 
Tunica  vaginalis  einheilt,  so  dass  ein  schmaler  Streif  von  ihm  zu 
Tage  liegt,  der  sich  bald  mit  Granulationen  bedeckt  und  mit  der 
Narbe  verwächst.  Nach  5—6  Tagen  verlässt  Patient  das  Bett  und  kann 
dann  meist  ambulatorisch  weiter  behandelt  werden.  17  Falle  liefern 
das  statistische  Material.  Meist  fieberfreier  Verlauf.  Die  Technik  ist  fol- 
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gende :  Die  ganze  Gegend  des  Operationsfeldesnebst  After  wird  sorgsamst 
gereinigt  und  rasirt ;  grosser  Schnitt  eventuell  vom  Leistenring  bis  zur 
Basis  scroti.  Mit  feinster  Seide  wird  die  Tunica  vaginalis  mit  der  äusseren 
Haatwunde  vemäiit  (15 — 20  und  mehr  Suturen).  Bei  sehr  grossen 
oder  sclerosirten  Säcken  wird  ein  Theil  der  Tunica  vaginalis  excidiit. 
Der  Verband  muss  dann  die  Scrotalhaut  mit  dem  parietalen  Blatt 
der  Tun.  vagia.  fest  an  den  Hoden  anpressen.  Ein  Drain  wird  in 
die  trichterförmige  Wunde  gelegt.  Beim  Anlegen  des  Verbandes 
liegt  der  Patient  brückenförmig  über  festen  Polstern,  so  dass  Becken, 
Leistengegend  und  Genitalien  überall  frei  zugänglich  sind.  List  er- 
sehe Gaze  und  Salicylwatte  dienen  als  Materialien  zum  Verband,  der 
fiberall  sicher  liegen  und  hermetischen  Abschluss  der  Wunde  durch 
festes  Anziehen  der  Binden  gewähren  muss.  Entlassung  der  Patien- 
ten erfolgte  anfangs  nach  10,  später  nach  8  Tagen.  Verbandwechsel 
2—3  Mal  vorgenommen :  zuletzt  wird  die  granulirende  Wunde  mit  Arg. 
mtr.- Salbe  verbunden.  —  Die  schnelle  Verklebung  der  Tun.  vagin. 
mit  dem  Hoden  trat  auch  bei  sclerotischer  Verdickung  derselben  ein, 
selbst  bei  Kalkauflagerungen  in  einem  Falle,  lieber  die  einzelnen 
Krankengeschichten  siehe  das  Original.  ▼•  Mosengoil  (Bonn). 


Hiehand.      Bemerkungen   Aber  das    Verhalten   der    Nerven 

beim  perforirenden  Plantar-Geschwür. 

(Lyon  m6d.  Bd.  XXI.  p.  5.) 

Duplay  und  Morat  waren^  unter  Zugrundelegung  eines  Falles 
von  sogenanntem  ulcus  plant,  perfor.^  in  welchem  die  Section  Hyda- 
tidenblasen  im  Wirbelcanale  nachwies,  und  mit  Benutzung  der  über 
vasomotorische  Nerven  durch  verschiedene  Forscher  beigebrachten 
Thatsachen  zu  dem  Schluss  gekommen,  dass  die  in  Rede  stehende 
Geschwürsform  immer  an  eine  Degeneration  derjenigen  Nervenstämme 
gebunden  sei,  welche  der  Ernährung  der  erkrankten  Gegend  vor- 
stehen. M.  hält  nun  einerseits  den  von  jenen  Autoren  besdiriebenen 
Fall  für  kein  echtes  ulc.  plant,  perfor.,  konnte  andererseits  den  De* 
generationsprocess  der  Nervenstämme  nicht  finden;  dagegen  eine 
auffallende  Verdickung  der  ihrer  nervösen  Elemente  beraubten  peri- 
pheren Nervenverzweigungen.  Der  genauer  untersuchte  Fall  betraf 
einen  58jälirigen  Mann,  bei  dem  vor  einigen  Jahren  ein  ulc.  plant, 
perf.  der  grossen  Zehe  des  rechten  Fusses  zur  Amputation  der  Zehe 
gefuhrt  hatte.  Später  bildete  sich  dieselbe  Geschwürsform  von  Neuem  an 
4ei  Ferse  und  Plantarfläche  der  grossen  Zehengegend  beider  Füsse 
aus;  die  Geschwüre,  selbst  anästhetisch,  waren  der  Sitz  bohrender 
Schmerzen,  die  Sensibilität,  bis  zu  den  Knien  herabgesetzt.  Tod 
durch  Erschöpfung. 

Die  Section  ergiebt  am  rechten  Beine  mehrere  Eitergänge  zwi- 
schen den  Muskeln  der  Fusesohle  und  an  der  Aussenseite  des  Unter- 
schenkels.  Die  Gelenkverbindung  zwischen  Astragalus  und  Calcaneus 
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gänzlich  zerstört^  letzterer  beateht  nur  aus  2  FiEgmeBteu;  beginwods 
Vereiterung  des  Gelenkes  zwischen  Astragalus  und  os  naviculare.  N.  ti-^ 
bialis  posterior  dextr.  ist  im  ganzen  Verlaufe  in  Eiter  gebettet,  eiscb^räit 
grau  und  besteht  mikroskopisch  nur  aus  Bindegewebe  und  Nerven- 
scheiden  mit  kömigem  Inhalt  (diese  Veräfiderung  wird  als  Folge  der 
Entzündung  und  Eiterung  der  Umgebung  angesehen,  da  die  übrigen 
Nervenstämme  des  rechten  und  sämmtlicbe  des  linken  Beines  keine 
Alteration  zeigen) .  Das  Rückenmark  in  all^^  Theilen  normal,  dagegen 
die  peripheren  Zweige  an  den  gpoßsen  Zehen  auffallend  verändert; 
dai?  Neurilem  ausserordentlich  verdickt,  die  Markscheiden  fast  leer,  hier 
und  da  fein  granulirte  Markmasse  enthaltend;  zahlreiche  Kerne  liegen 
zwischeoQL  deii  Nerven&sem  (dieselbe  Viesräiiderung  hat  Verf.  in  2  ande- 
ren Fälleii  von  ulc.  plant,  pe^.  gesehen,  in  welchen  die  grosse  Zehe 
entfernt  wurde).  Schliesslich  resümirt  M,  seine  Ansicht  dahin,  dass 
das  ulc.  plantare  auf  zweifacher  Grundlage  auftreten  könne  i  1]  als 
ein  symptomatisches  Geschwür,  dass  die  verschiedensten  Erkrankungen 
des  Bückeumarks  und  der  groasen  Nervenstämmß  begleite  und  von 
einer  degenerativeuL  Neuritis  abhänge,  und  2)  als  tein  idiopathisdhes 
Geschwür  ^^  Am  eigentliche  uicus  p^rforans  —  das  an  eineSeleroee 
der  peripherischen  Verzweigungen  gebunden  sei.  — 

PUz  (Stettin). 

Kleinere  Nitiheiluimen« 

J.  Elisoher.     lieber  die  Veränderwigen  un  Gehirn  und  Rückenmark 

bei  Tetanus. 

(Virch.  Arch.  Bd.  LXVL  p.  61.) 

Verf.  untersuchte  die  nervösen  Ceutralorgane  eines  an  Tet<i,QU8  i^^torbenen 
Individuums.  MakroBkopisch  fand  sich:  Graue  Degeneration  der  Hinterstränge 
im  Hals-  and  im  oberen  Brusttheü  des  Rückenmarkes,  dazu  im  rechten  Seiten- 
strang der  Halspartie  linsengrosse  Auflockerungen  der  an  diesen  Stellen  verdickten 
pia  mater,  mit  kletnen  Extravasaiten.  Blutüberfalluiig  der  Oeftase  das  Rfloken- 
markes  und  der  Gehirnbasis.  Aus  dem  gewonnenen  mikroskopischen  Biid^  hflMA 
sich  zwei  Processe  heraus,  die  Anhaltspuncte  cur  Erklärung  des  Tetanus  gehen. 
1)  Ein  irritativer  Process  —  Wucherung  der  Bindegewebssubstanzen  im  Alleemeinen 
bald  als  Bildung  von  straffem  Bindegewebe,  bald  als  KörnchenzeUenproliferation 
in  seticullrer  Bubstanz  —  Wucherung  der  epithelialen  Gebilde  des  Centrakanales 
und  der  Kirnhöhlenauskleidung.  2)  ^n  Process  fortsohieitender  Bliokbildttng, 
amyloide  Degeneration  der  Nervenzellen  im  Gebiete  des  V.  und  Yfl,  Nerven,  der 
Oliven  und  des  Halsmarks,  Differenzirung  des  Ganglienzellenprotoplasma  in  zwei  sich 
n  einer  Zelle  verschieden  gegen  Carmin  verhaltenden  Schichten.  Den  letzteren 
Proeess  glaubt  Verf.  ale  den  der  Zeit  nach  früher  eingetretenen  bezeidinen  zu  müssen. 

Jladrtiuig  (Bona). 

BBstMohsat*    Gyps-^Wasseiglas^Schienen. 

(Deutsehe  med.  Woohensehnft  1^876.  No.  11.) 
Verf.  .oomhimirte  mit  VonlfieU  Gyps  und  Wasserglas  bei  dar  Behandking  von 
Fussdeformitäten  Neugeborener,  bei  complicirten  Fracturen  un4  Resectioaen,  ent- 
weder als  Gyps-Gaze- Verbände  mit  darüber  gestrichenem  Brei  von  Wasserglas  und 
Schlemmkreide  oder  aber  in  der  Form  von  Uyps-Wasserglas-Schienen.  Letztere 
z.  B.  bestehen  aus  1%  Über  einandergelegten,  mit  Gypspulver  bestreuten  etwa  2  Zoll 
breiton  Gazestreifen.     I^ieser  Qypssteang  md  n&t  Aiaunwaaser  «asch  und  ^Hg 
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diffohfeaobtet,  «lAen»  Gesrnnden  8.  B.  Auf  sein  bereit  gehaltenes  Bein  von  der  Zehe 
ober  die  CrUta  tibiae  etc.  \m  tnm  Knie  gelegt  und  raach  mit  einer  dünnen  Nea- 
•elbinde  genau  fixirt.  Nach  )0  Minuten  Abnahme  der^ erstarrten  Oypsschlene  und 
Bestreichung  derselben  mit  Wasserglaa-Kreide  und  Verklabung  mittatst  dünnem 
Nessel.    (Bezüglich  sonstiger  Details  vergl.  das  Original.) 

TUljn^m  (Leipzig). 

7«  SdhidtBe.     Linkstieitiger  Facialiskrainpf  in  Folge  einee  Aneurysma 

der  Arteria  rertebralis  sinistra. 
fVirch.  Arch.  Bd.  LXV.  p.  385.) 
ffin  &6jfthriger  Mann  leidet  an  ausgeprägtem  Tic  convulsif  der  linken  Qe- 
fiektsseite  seit  einem  Jahr.  Vor  10  Jahren  hat  er  in  Folge  eines  Trauma,  welches 
den  Hinterkopf  getroffen  hatte,  eine  erysipelatOse  Entzündung  der  K.opf8chwarte 
■tt  oooaecntiven,  schweren  cerebralen  Symptomen  durchgemacht.  Tod  durch  chro- 
nitthe  PnevnKmie  und  Empyem.  Die  Arteria  vertebralis  sin.  erweitert  sich  circa 
V/  Tor  der  Zusammenflussstelle  mit  der  art.  basilaris  zu  einem  etwa  kirschkerS' 
grosKn  Sftokchen,  welchem  in  der  Kichtung  nach  aussen  ein  zweites  sackförmiges 
Gebilde  anhängt.  Der  anernrysmatkche  Sack  liegt  gerade  vor  der  Oeffhui^  des 
fotm  acwtieaa  int.  anrf  dem  Btann  des  n.  facialis  und  acnsticus  sin.,  die  ein  wenig 
nach  obeA  gedrängt  erscheinen.  Eine  Vene  Yon  Haamadeldicke  hält  das  Aneu- 
ijsDa  gegen  diese  Nerven  aDgedrGekt.  Madelung  (Bonn). 

S.FonflElo.      Ein   Congeetivabscess    dee  Rückens  ein  Aneurysma  si- 

muKrend. 
(Przegl^d  lekarski  1876.  No.  8,  polnisch.) 
Der  30jährige  Bergmann  will  sieh  vor  7  Jahren  durch  Fall  in  einen  Graben 
eine  starke  Contusion  des  ROekens  zugezogen  haben,  infolge  deren  er  durch 
%  Tsge  bettlägerig  war.  Erst  seit  6  Monaten  traten  Schmerzen  im  Rücken  auf, 
Hssten,  Fieber  und  Hersklopfen.  —  Eine  handteüergrosse  Dämpfung  links  hinten 
«of  der  Höhe  des  ^.  Brustwirbels  zeigte  deulliche  mit  dem  Herzschlage  isochrone 
Fukation  und  bei  der  Ausovdtation  gänzliches  Fehlen  der  Athmungsgeräusche. 
Siae  Retardadon  des  OmraMspulses  gegenüber  dem  RadraUspuls  nicht  yorhanden, 
^^egea  bedeutende  Schmenliaftigkeit  der  entsprechenden  Brustwirbel.  Mehrere 
Wsehen  später  trat  eitriges  Eibrectien  dn.  Die  Section  bestätigte  die  von  Prof. 
£orczyiiski  anf  Congestionsabscess  gestellte  Diagnose. 

Oballfcgld  (Krakau). 
^.  BiepaMwioB.   ißin  enorm  grosses  Fibrosarcom  der  vorderen  Bauch- 
wand; Exstirpation.     Heilung. 
(Przegli|d  lekarski  1876.  No.  10,  polziisch.) 
iHs  28jährige  Fat.  bemerkte  vor  einem  halben  Jahre  im  linken  Hypogastrium 
eine  Geschwulst  von  der  Gbösse  eines  Apfels,   die  jetzt  einen  Längsdurchmesser 
ton  20  Ctm.  und  einen  Querdur ohmesser  von  16  Ctm.  aufweist.    Sowohl  die  Haut 
Aber  dem  Tumor  als  auch  er  selbst  gut  beweglich  und  konnte  eine  Beziehung 
desselben  su  den  Genitalien  gänzlich  ausgeschlossen  werden.    Bei  der  Operation 
»igte  sich,  dass  der  Tumor  mit  dem  Peritoneum  fest  yerwachaen  war  —  man 
Khnitt  deshalb  ein  10  Ctm.  langes  und  6  Ctm.  breites  Stück  Peritoneum  mit  aus 
wd  knüpfte  die  Ränder  mit  8  Nähten.    Heilung  in  2  Monaten. 

(M^alinski  (Krakau). 

^Xeith.     Gase  of  fibro-cystic  tumor  of  uterus;  removal  of  Uterus 

and  ovariea. 
OSdiaburgh  aied.  Jounial  1876.  Vol.  I.  p.  784  u.  f.) 
Wünend  JL  früher  fibro-cystische  Tumoren  des  Uterus  für  nicht  ^operirbar 
Ueh,  hat  er  jetzt  znm  5.  Male  die  Operation  mit  Erfolg  ausgeführt.  Die  40jährige 
nnTerheirathete  Person  zeigte  eine  Bauchgeschwulst,  die  31/2"  über  den  Nabel 
reichte,  zwischen  sich  und  dem  linken  Brustkorbe  1  Finger,  auf  der  rechten  Seite 
2  Finger  einführen  Hess;  dieselbe  war  in  beschränktem  Maasse  beweglich,  bald 
eUiüsch  und  hart,  dann  iKi0der  weich  und  nachgiebig  anzufühlen.    Die  port.  yagi- 
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nalis  war  nicht  besonderB  verlängert,  sie  lag  tief  im  Becken  und  machte  Bewe- 
gungen der  OcBchwulst  mit;  bedeutende  Kraftabnahme  war  in  der  leisten  Zeit 
eingetreten;  die  Diagnose  wurde  auf  fibro-cystiscbe  Oeschwulst  des  Uterus  gestellt 
und  die  Laparotomie  auf  Verlangen  der  Kranken  gemacht.  Bauchschnitt  10^  lang, 
beide  Ovarien  kamen  zu  Tage,  die  breiten  Mutterb&nder  enthielten  starke  Venen- 
geflechte und  eine  grosse  Zahl  kleiner  Cysten.  Abtrennung  der  Geschwulst  sammt  den 
Ovarien,  Tuben  und  breiten  Mutterb&ndem  über  einer  fest  angelegten  Drahtachlinge; 
Einlegung  des  erhaltenen  Uterusstiels  mit  einiger  Zerrung  des  hinteren  Scheiden- 
gewölbes in  den  unteren  Wundwinkel;  die  Geschwulstmasse  wog  8  Pfd.  4  Unsen, 
ihr  flüssiger  Inhalt  gerann  nicht  an  der  Luft ;  Gebärmutterhöhle  etwas  vergrössert. 
Peritonitische  Erscheinungen  treten  bald  auf,  dauern  bis  zum  9.  Tage,  dann  hef- 
tige Nachblutung  aus  dem  Stiele;  grosse  Erschöpfung.  Am  15.  Tage  löst  sich  der 
äussere  Stielrest.  Von  da  ab  ungestörter  Heilungsverlauf.  Entlassung  am 
32.  Tage.  Pili  (Stettin). 

N.  Sokolow.   Lithiasis  complicirt  mit  Fibrosarcom  der  Harnblasenwand. 

(Protokolle  der  kais.  med.  Gesellsch.  im  Kaukasus  1875.  No.  4,  russisch.) 
Tod  nach  Entfernung  eines  in  der  pars  membranacea  eingeklemmten  Stein«. 
Bei  der  Section  l&sst  sich  eine  harte  Geschwulst  in  der  Urethra  durchfühlen;  die 
Schleimhaut  der  Harnröhre  gangränös,  die  Hamblasenwanduneen  hypertrophisch. 
In  der  Urethra  ein  erbsengrosser  Stein.  Rechts  am  Fundus  der  Blase  eine  sum 
Theii  knorpelharte,  pilzförmige  Geschwulst  von  2%  Zoll  Durchmesser  auf  kurzem, 
2  Zoll  breitem  Stiel  —  ein  Fibrosarcom  (sarcoma  fusocelltdare). 

W.  Grube  (Chai^ow). 
W«  Adams.     Subcutaneous  division  of  the  humerus. 

(Med.  tim.  and  gas.  1876.  Januar  5.  p.  147.) 
In  der  Sitzung  der  Londoner  medicinischen  GeseUscbaft  am  24.  Januar  1876 
stellte  Adams  einen  Patienten  vor,  welcher  nach  einem  vor  3^2  Jahren  überstsn- 
denen  acuten  Gelenkrheumatismus  eine  Ankylose  beider  Ellenbogengelenke  in  ge- 
streckter Stellung  zurückbehalten  hatte.  Schon  im  Juni  1872  war  von  einem 
amerikanischen  Chirurgen  das  Brisement  beider  Ellenbogengelenke  gemacht  wor- 
den, die  Behandlung  jedoch  bald  wieder  aufgegeben.  Im  Juni  J875  gelang  es 
Adams,  am  rechten  Arm  das  Brisement  auszuführen,  und  ist  jetzt  ein  gewisser 
Grad  von  Bewegung  bei  guter,  gebeugter  Stellung  des  Gelenkes  vorhanden.  Da 
links  alle  Versuche  der  gewaltsamen  Beugung  fehlschlugen,  führte  A.  an  Stelle  der 
Gelenkresection  am  3.  Novbr.  1875  die  subcutane  Osteotomie  des  Humerus  dicht 
über  den  Condylen  aus.  Der  rechtwincklig  gebeugte  Arm  wurde  auf  einer  Schiene 
befestigt.  Die  Wundbehandlung  ist  nicht  angegeben.  Geringe  Schwellung  und 
Entzündung,  keine  Eiterung.  14  Tage  nach  der  Operation  wurde  mit  passiTen 
Bewegungen  begonnen.  Da  jedoch  die  Beweglichkeit  sich  im  Laufe  der  Zeit  eher 
verminderte  als  vermehrte,  wurde  am  12.  Januar  1876  eine  stärkere  Bewegung 
unter  Chloroform  vorgenommen.  A.  hält  seinen  Fall  für  den  ersten  von  subcutaner 
Osteotomie  des  Humerus,  und  hat  durch  die  Stellungsveränderung  sicher  eine  Ver- 
besserung der  Gebrauchsföhigkeit  des  Armes  erzielt;  ihm  selbst  ist  es  noch  zwei- 
felhaft, ob  es  gelingt,  die  Beweglichkeit  zu  erhalten.  Ranke  (Halle). 

Hodge.     Congenital  absence  of  the  radius. 

(Philadelphia  med.  times  1876.  p.  231.) 
An  der  Leiche  eines  ungef&hr  70  Jahre  alten  Mannes  ohne  bekannte  Vorge- 
schichte wurde  auf  dem  Präparirsaal  eine  fast  vollkommene  Abwesenheit  des  Ba- 
dius  gefunden,  die  sich  durch  den  abnormen  Ursprung  von  Muskeln  und  Qefässen 
als  congenital  erkennen  Hess.  Hami  (Bonn). 

Oiiginalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Dr.  H,  TiUmanns,  Leipzig,  Marienstrasse  No.  3,  oder  an  die  VerUgshandlDiig, 
BreUkopf  und  Härtel,  einsenden. 

Draek  umA  Tarli«  Ton  Braitkopf  «ad  Hirtel  ta  Leipilf. 
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Ilhalt:  Hialehy  Nene  Methode  der  antiseptischen  Wandbehandlung.  —  Bidder,  Carbol- 
Sahcyl-WatteTerband.  —  Volkmtnily  Antigepttscher  Occlasivverband.  —  Klebt,  Pathogene 
Schistomyceten.  —  Heyfelder,  Transfusion.  —  HofmokI,  Mechanismus  der  Brucheln- 
Uemmung.  —  Drosdolff,  Botschetschkarofly  Milzcontraction.  —  Remtk,  Pathologie  der 
Blefilhmungen.  —  Porta,  Zur  Rbinoplastik.  —  Lussana,  Menldre'che  Krankheit.  — 
leyber,  Laryngostrictnr.  —  Verhandlungen  der  Berliner  med.  Gesellschaft.  — 

OvHmann,  Saltatorischer  Reflexkrampf.  —  Langwagen,  Emphysema  traumaticum.  » 
Killer,  Schädelbruch  mit  Depression  geheilt.  —  ZIeglar,  Amyloide  Tumorbildung  in 
der  Zunge  und  dem  Kehlkopf.  —  Allen,  Lungenhemie.  —  Peacock,  Paracentese  des 
Tkorax.  —  Morien,  Fall  Ton  Intussusception.  —  Delens,  After-Missbildungen.  — 
Unaiczar,  Anns  praeternaturalis.  —  Stitzer,  Abnormität  der  mannlichen  Harnröhren- 
Mündung.  —  Zaissl,  Fall  Ton  yereiternder  Sarcocele  syph.  mit  Ulceration  des  Rectum. 


A.  Minich.     Cura   antisettica  delle  ferite  e  proposta  di  un 

nuoYO  metodo. 

(Venezia  1876.    54  Seiten.) 

Verf. 9  der  im  Hospital  in  Venedig  seit  März  t874  antiseptische 
Wundbehandlung  übt^  giebt  zunächst  in  gedrängter^  aber  erschöpfender 
Darstellung  ein  Bild  von  der  Entwickelung  und  dem  gegenwärtigem  Stande 
der  Micrococcentheorie ;  dann  bespricht  er  die  List  er 'sehe  Methode 
mit  Einschluss  der  Thier  seh 'sehen  Modification  und  deren  Resul- 
tate mit  specieller  Berücksichtigung  des  Volk  mann 'sehen  Werkes. 
Beide  Abschnitte  enthalten  nur  Bekanntes  und  sind  offenbar  bestimmt, 
allgemeinerer  Kenntniss  und  Verbreitung  der  antiseptischen  Methode 
in  Italien  zu  dienen.  Schliesslich  berichtet  M.  von  seinen  eigenen 
Resultaten  mit  der  antiseptischen  Wundbehandlung^  erst  mehr  oder 
weniger  streng  nach  List  er  mit  Carbolsäure,  dann  stets  Lister 's 
Methode  beobachtend,  mit  schwefligsaurem  Natron. 

M.   begann   im  März  1874   seine  operativen   Fälle   streng   nach 
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Li  st  er  zu  behandelnj  musste  aber  der  Kosten  wegen  bald  zu  Modi- 
ficationen'  sich  entschliessen.  Statt  Protective  Silk  und  Mackintosh 
nahm  er  Guttaperchapapier,  statt  Carbolgaze  gewöhnliche  Graze,  die 
in  5  ^  Lösung  aufbewahrt  worden  war  u.  s.  w.  —  Der  Erfolg  war 
insofern  günstig,  als  unter  den  so  Behandelten  kein  Fall  von  Diph- 
theritis^  Septikämie  und  Pyämie  Yorkam.  Dagegen  hatte  er  zwei 
Todesfälle  durch  Erysipel.  Er  schliesst  daraus  und  aus  der  Unmög- 
lichkeity  Erysipel  wie  z.  B.  Pyämie  künstlich  zu  erzeugen,  dass  das 
Erysipelas  eine  echte  Infectionskrankheit  sei,  im  Gegensatz  zu  der  yon 
Thiersch  vertretenen  Ansicht  und  zum  Unterschiede  von  Pyämie  und 
Septikämie,  bei  welchen  es  sich  um  Intoxication  handle.  Daher  seien 
die  Antiseptica  gegen  Erysipel,  wie  dies  auch  Thiersch  und  Volk- 
mann beobachteten,  erfolglos,  und  könne  das  Erysipel  wirksam  nur 
durch  Evacuation,  Räuchern,  Frischanstreichen  u.  s.  w.  bekämpft 
werden,  wie  ihm  dies  auch  gelungen  sei.  Von  localen  Mitteln  hat 
M.  keinen  Erfolg  gesehen;  seine  Therapie  ist:  im  Anfang  Tart.  stib., 
dann  expectatives  Verfahren,  Stimulation  durch  Alcoholica  und  anti- 
pyretische Behandlung  mit  grossen  Chinindosen,  wenn  die  Indtcation 
dazu  vorhanden  ist.  — 

Die  Machtlosigkeit  der  Carbolsäure  gegen  Erysipel  vearaalasate  M., 
dieser  die  von  Prof.  PoUi  in  Mailand  geprüften  und  als  Antizymotica 
empfohlenen  schwefligsauren  Salze  zu  substituiren.  Er  wählte  auf 
des  Autors  Empfehlung  eine  wässerige  Lösung  von  schweflig- 
saurem Natron  von  1  auf  9  mit  Zusatz  eines  halben  Theiles 
Glycerin,  und  begann  im  Juni  1874  auf  der  Frauenabtheilung  im 
Wesentlichen  naoh  Liste r's  Regeln  die  neue  Modification  zu  ver- 
wenden. Nähseide,  Drainagen,  Gutt»perchapapier,  Gaze  wurden  vor 
der  Verwendung  in  obiger  Lösung  genetzt;  dieselbe  Lösung  diente 
für  den  Spray ;  nur  Üatgut  wurde  beibehalten  für  die  Ligaturen.  Die 
Instrumente  tauchte  er  in  eine  der  wässrigen  Lösung  entsprechende 
Mischung  mit  Mandelöl,  oder  auch  in  eine  zweiprocentige  Carbolsäure- 
ösung.  —  Beim  Verband  folgen  sich :  desinficirtes  Guttaperchapier,  des- 
iniicirte  Gaze  in  mehreren  Schichten,  darauf  eine  dicke  Lage  Watte 
(oder  der  Billigkeit  wegen  auch  feineres  Werg) ,  zuletzt  Bindentouren 
aus  desinficirten  Gazebinden.  Der  Verbandwechsel  erfolgt,  wenn  das 
Secret  an  die  Luft  durchzudringen  droht,  d.  h.  alle  24  oder  48  Stan- 
den, später,  bei  abnehmender  Eiterung,   auch  seltener. 

Die  gleiche  Lösung  dient  warm  zu  Cataplasmen ;  das  Ungt.  simpl. 
enthält  auf  9  Theile  l  Theil  Natronsulfit;  die  für  granulirende  Wun- 
den gebrauchte  Salbe  von  gerbsaurem  Blei  (4  :  30)  ist  im  gleichen 
Verhältniss  damit  versetzt  —  kurz  alles,  was  mit  den  Wunden  in 
Contact  kommt,  enthält  die  genannte  Menge  von  schwefligsaurem 
Natron.  Die  einzige  Ausnahme  bildet  der  trockne  Verband  mit  gerb- 
saurem Blei,  der  den  nassen  ersetzt,  wenn  die  Wunde  die  Feuch- 
tigkeit nicht  mehr  verträgt ;  hier  wird  die  Salbe  mit  Salicylwatte  und 
diese  mit  Guttaperchapapier  bedeckt. 

M.  beobachtete  folgende  Resultate:    1)  Das  Erysipel  hörte  voll- 
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ständig  auf.  In  den  früher  staxk  von  Erysipel  heimgesuchten  männ- 
lichen Sälen  kamen  vom  1.  Januar  bis  December  1875  nur  3  Fälle 
Ton  Erysipel  vor ;  bei  zweien  war  bei  etwas  mangelhafter  Application 
des  Verbandes  directe  Infection  aus  den  Isolirzimmern  u.  s.  w.  mehr 
als  wahrscheinlich;  der  dritte  war  ein  alter  Mann  mit  Urinfisteln, 
wo  der  Urin  die  Wirkung  des  Verbandes  sogleich  vernichtete.  Dabei 
ist  2Q  bemerken^  dass  in  den  andern  Sälen,  wo  die  Methode  nicht  an- 
gewandt wurde,  das  Erysipel  nach  wie  vor  hauste  und  mehrere  Todes- 
fälle zur  Folge  hatte.  2)  Bei  keinem  operativen  Fall,  bei  keiner  com- 
plidrten  conservativ  behandelten  Fractur,  die  mit  Natronsulfit  behan> 
delt  wurden^  entwickelten  sich  Wundkrankheiten;  unter  den  Operirten 
starben  zwei  an  vorher  beistehender  Septikämie,  einer  an  organischen 
Störungen  schwerer  Natur.  —  Behandelt  wurden  nach  dieser  Methode 
(an&Dgs  auch  nach  Lister)  auf  der  chirurgischen  Weiberabtheilung 
?onMärz  bis  December  1874  447  Kranke,  auf  der  M&nnerabtheUung 
erster  Section  im  Jahre  1875  824  Kranke.  —  Genauere  Daten  fehlen. 
M.  hebt  weiter  noch  hervor,  dass  die  Verbände  mit  strengster 
Soigfalt  und  nur  von  den  Aerzten  angelegt  wurden.  —  Als  Vortheile 
seiner  Methode  zählt  er  auf:  Natronsulfit ,  von  dem  das  Kilo  nur 
75  Centesimt  kostet,  ist  viel  billiger  als  Carbol-  und  Salicylsäure. 
Man  spart  Protective  und  Mackintosh;  man  hat  keine  Intoxication 
(wie  bei  Carbolsäure) ;  das  Präparat  ist  geruchlos,  reizt  weder  Schleim- 
häute noch  die  äussere  Haut^  noch  wirkt  es  auf  die  Nervenpapillen 
derselben.  —  Ein  Nachtheil:  es  färbt  schwarze  Kleider  gelbgrün; 
zn  beachten  ist  femer,  dass  für  den  Spray  Filtration  der  Lösung 
nöthig  ist.  —  Die  von  Polli  empfohlene  innere  Anwendung  ergab 
negative  Besultate;  es  kam  zu  Ma^enstörungen  und  Diarrhöen.  — 
Den  Schluss  bilden  Bemerkungen  über  die  Wichtigkeit  genauer  Be- 
folgung der  Regeln  für  den  antiseptischen  Verband,  über  die  Mög- 
liebkeit  seiner  Anwendung  bei  verschiedenen  Operationen,  über  seine 
Bedeutung  für  früher  gefürchtete  Eingriffe^  wie  Gelenkdrainage  und 
Osteotomie  bei  Winkelankylosen^  wobei  sich  M.  besonders  auf  Volk- 
mann beruft;  endlich  folgt  noch  die  Aufforderung^  auf  der  von 
Lister  eröffneten  Bahn  fortzuschreiten  und  auch  des  Verf.  Verfahren 
einer  Prüfung  zu  würdigen.  Eseher  (Triest). 

Bidder.     Der  Carbol-Salicyl watteverband  in   der    operativen 

Privatpraxis. 

(Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  Bd.  VI.  p.  222.) 
Verf.  vereinfacht  sich  die  Lister 'sehe  Wundbehandlung  für  die 
Privatpraxis  der  Art,  dass  er  den  Spray  nicht  anwendet;  Instrumente, 
Dndnröhren  und  Schwämme  werden  in  dreiprocentiger  Carbollösung 
desiniicirt^  nach  der  Operation  die  Wunde  mit  solcher  Lösung  aus- 
gewaschen, genäht,  nochmals  ausgespritzt,  drainirt  imd  mit  L  ist  er- 
Bchem  Mull,  der  in  Carbollösung  angefeuchtet  ist^  bedeckt;  darüber 
kommt  eine   dicke   Schicht  Salicylwatte,   die  durch  Mullbinden  fixirt 
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wird.  Bei  jedem  Verbandwechsel  wird  Schritt  für  Schritt  die  Wunde, 
wie  sie  entblösst  wird,  mit  Carbollösung  befeuchtet^  und  dann  der 
gleiche  Verband  wieder  angelegt. 

Als  Beispiele  werden  3  Fälle  mitgetheilt^  deren  Verlauf  bei  An- 
wendung dieses  Verbandes  ganz  aseptisch  war. 

1)  Amputation  über  den  Malleolen  wegen  Caries  bei  einer  Frau 
von  69  Jahren.  Heilung  per  primam  intentionem  in  etwa  18  Tagen 
bei  fünfmaligem  Verbandwechsel. 

2)  Resection  des  Kniegelenkes  wegen  Tumor  albus  ^  mit  einem 
grossen  Abscess  am  Oberschenkel^  der  mit  dem  Gelenke  communi- 
cirte,  bei  einem  Knaben  von  IOY2  Jahi^en.  Heilung  der  Resections- 
wunde  und  des  Abscesses  ohne  Eiterung  in  3  Wochen,  bei  viermali- 
gem Verbandwechsel. 

Diesem  Falle  stellte  Verf.  einen  ähnlichen  gegenüber ,  welcher 
offen  behandelt  wurde :  Tumor  albus  genu  mit  Fistelgängen,  bei  einem 
Kinde  von  4Y2  Jahren. 

Nach  der  Besection  wurde  die  offene  Wundbehandlung  eingelei- 
tet.    Bis  zur  vollständigen  Heilung  vergingen  fast  drei  Vierteljadire. 

3.  Eröffnung  des  1.  Interphalangealgelenkes  des  Zeigefingers  von 
der  Dorsalseite  her,  durch  einen  Beilhieb.*  Gersmiy  (Wien). 


Volkmann.     Ueber  den  antiseptischen  Occlusivverband  mid 
seinen  Einfluss  auf  den  Heilungsprocess  der  W^unden. 

(Sammlung  klinischer  Vortr&ge  No.  96.) 

Veranlasst  durch  die  Angriffe  Krönlein's  im  Archiv  für  klin. 
Chir.  (Bd.  XIX.  p.  1 — 58)  hat  Verf.  einen  Abschnitt  seines  grossen, 
schwer  zugänglichen  Werkes  (»Beiträge  zur  Chirurgie«)  zur  allge- 
meinen Kenntniss  gebracht^  wodurch  er  sich  gewiss  den  Dank  der 
Leser  der  »klinischen  Vorträge«  erworben  hat.  Da  schon  früher  in 
diesem  Blatte  (Jahrgang  1875.  No.  23.  p.  353  und  No.  24.  p.  369) 
über  V.'s  »Beiträge«  ausfuhrlich  referirt  worden  ist^  so  können  wir 
uns  darauf  beschränken  ^  aus  den  Nachträgen  und  Notizen  y  die  in 
den  »Beiträgen«  nicht  enthalten  sind^  folgendes  hervorzuheben:  Die 
Resultate  haben  sich  mit  der  Zeit  immer  günstiger  gestaltet,  in 
1^4  Jahren  ist  nach  über  100  Amputationen  und  über  50  Resectionen 
kein  Mal  Pyämie  oder  Septikämie  in  Folge  der  Operation  entstanden. 
—  Frische  Fälle  werden  nicht  mehr  mit  Chlorzink  behandelt  und 
nicht  mehr  so  intensiv  mit  starken  Carbolsäurelösungen  geätzt ,  die 
Verbände  werden  noch  stärker  comprimirend  angelegt,  als  früher: 
seitdem  haben  die  profusen  Secretionen  der  ersten  Tage  aufgehört. 
—  Die  Drainröhren  werden  in  den  günstigst  verlaufenden  Fällen 
(prim.  int.)  schon  vom  3.  oder  4.  Tage  an  entfernt;  ihr  Querschnitt 
muss  genauer  im  Niveau  der  Körperoberfläche  liegen.  —  Schulterre- 
sectionen  sind  in  14  Tagen  geheilt  worden,  Knieresectionen  in 
3  Wochen,   ebenso  eine  Hüftgelenkresection  u.  s.  w.  —    Zur  Wund- 
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naht  dienen  sorgfältig  desinücirte  Seidenfäden  ^  Catgut  wird  nur  zu 
iversenkten«  Nähten  (und  Ligaturen)  verwendet.  —  Näheres  siehe  im 
Original.  Petersen  (Kiel). 


E^Elebs«     Beiträge   zur  Kenntniss   der  pathogenen  Schisto- 

myceten. 

(Arch.  für  experimentelle  Fathol.  und  Pharmacol.  Bd.  IV.  p.  409.) 
(Vergl.  Centralbl.  f.  Chir.  1876.  No.  19,  20  u.  21.) 

Vorstehende  YII.  Abhandlung  des  Verf.  beschäftigt  sich  mit  einer 
genaueren  Untersuchung  über  das  Vorkommen  von  Monaden  (resp. 
Mikrospoiinen]  in  Leichen^  sodann  mit  der  Verbreitung  der  ersteren 
in  den  betreffenden  Fällen ;  zugleich  wird  durch  Controllversuche  die 
Wiikaamkeit  dieser  Organismen  zur  Erzeugung  pathologischer  Zu- 
stande geprüft. 

Die  Untersuchung  auf  Monadinen  und  Mikrosporinen  in  Leichen- 
flonigkeiten  wurde  möglichst  sorgfaltig  vorgenommen  (cf.  Original], 
so  dass  eine  spätere  Verunreinigung  der  zu  untersuchenden  Körper- 
flässigkeiten  ausgeschlossen  werden  konnte.  In  zahlreichen  Fällen 
blieben  die  gesanmielten  Flüssigkeiten  monatelang  vollkommen  klar 
ohne  jede  Spur  von  spontanen  Zersetzungen ,  während  andere  schon 
nach  den  ersten  24  Stunden  in  Folge  von  Schistomyceten-Entwicklung 
Trübungen  zeigten. 

Die  zur   Untersuchung  bestimmten   Flüssigkeiten    stammten   aus 
den  verschiedensten  Körperhöhlen,  Peritoneum,  Pericardium,  Herz- 
hohlen,  Blut'  und  Lymphgefässe,  Saft  der  Lymphdrüsen,  Bronchien, 
Darmhöhle,  Himhöhlen.     Die  Resultate  der  vorzugsweise  untersuch- 
ten Himventrikelflüssigkeit  sind   tabellarisch  zusammengestellt.     Das 
Eigebniss  der  Untersuchungen  ist  nach  K.  eine  vollständige  Bestäti- 
gung der  parasitären   Theorie   der  Infectionskrankheiten.     14  unter- 
suchte Fälle  ergaben  für  die  septischen  Affectionen  ein  positives  Re- 
sultat. Die  Mikrosporinen  herrschen  bei  der  septischen  Infection  vor, 
Monadinen  treten  nur  gelegentlich  als  Complication  auf.     Ganz  ent- 
gegengesetzt   verhalten    sich    die    Pneumonieen,     von    denen    unter 
5  Fällen  nur  1  eine  von  Monaden  freie  Himventrikelflüssigkeit   auf- 
wies.   In  3  Fällen  von  Typhus  waren  unzweifelhaft  Micrococcen  in 
Hänfen  und  Ketten  in   der  Himventrikelflüssigkeit  vorhanden.     Bei 
der  Tuberkulose  fand  sich  ein  bald  positives ,   bald  negatives  Ergeb- 
niss.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist,  dass  die  tuberculöse  Ulceration 
zu  denselben  Verändemngen   und  Befunden  im  Hirnventrikel  führt, 
wie  der  septische  Process,  d.  h.  »die  ulceröse  Tuberkulose  wirkt  durch 
septische  Infection«. 

Die  Untersuchung  anderer  Krankheiten  lässt  noch  keine  Schluss- 
folgerung zu;  in  6  Fällen  von  Herzfehlem  waren  bald  Schistomyce- 
ten  vorhanden,  bald  nicht.  Dass  die  Pneumonieen  und  die  septischen 
Processe  das  Haupteon tingent  derjenigen  Fälle  bilden,  in  welchen 
Schistomyceten   in  der   Pericardialflüssigkeit  gefunden   wurden,    hat 
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auch  Hillroth  angegeben.  —  Verf.  bespricht  darauf  »die  Monadinen 
Lungenentzündung«,  welche  letztere  als  zymotischer  Frocess  auÜEufassen 
sei.     Die  Züchtung  der  bei  Pneumonie  gefundenen  Monadinen  ergab 
eine    sehr   reichliche    Entwicklung   lebhaft    beweglicher    Monadinen, 
welche  sich  gewöhnlich  in  '48  Stunden  zu  ruhenden  Stäbchenreilien 
umwandelten  (cf .  Original) .  —  Es  folgen  Controlversuche  und  Bespre- 
chung von  Combination  monadistischer  Affectionen  in  verschiedenen 
Organen  des  menschlichen  Körpers.   Verf.  betont  zunächst^  dass  die  der 
Luft  zugänglichen  Oberflächen  des  Respirationsapparates  bei  mangelhaf- 
ter Athmung  in  verunreinigter  Luft  wahrscheinlich  sehr  häufig  der  Sitz 
von  Schistomyceten  sind,  ohne  dass  ein  tieferes  Eindringen  derselben 
in    den    Organismus    erfolgt.      Findet    dagegen    letzteres    statt    und 
durchwandern   die   Monadinen  den  ganzen  Organismus ,   dann  geben 
sie  zu  Erkrankungen  anderer  Organe  Anlass  (z.  B.  bei  Pneumonie  zu 
dem  wahrscheinlich  sehr  häufigen  Vorkommen  von  Hirnabscessen^  oder 
eitriger    Meningitis).    Noch   häufiger   ist   die    Combination   zwischen 
Pneumonie,    acuter  haemorrhagischer  Nephritis  und  Herzkrankheiten 
und  zwar  in   der  Weise  >   dass  bei  länger  bestehenden  Klappenaffeo- 
tionen  des  Herzens  sich  frische  Pneumonieen  (nicht   haemorrhagiache 
Infarctej    und  frische  haemorrhagische  Nephritis  entwickelt  oder  um- 
gekehrt eine  ältere  acerbirende  Nephritis  zu  Klappenerkrankung  und 
Pneumonie   fuhrt.      Die   Herzklappen   und  .die  Nieren   halten  nach 
K.   den    Infectionsstoff   am  häufigsten  fest  und    geht    von    hier    aus 
die  Verbreitung  des  letzteren   im  Organismus  vor  sich.     In  anderen 
Fällen  bleiben  die  Lungen  frei  und  finden  sich  Combinationen  von 
Endocarditis  und  Nephritis,  bei  denen  bald  das  Herz,  bald  die  Niere 
ältere  Processe  darbietet.     Seltener  sind  Combinationen  von  Herz- 
und  Nierenafiectionen  mit  solchen  der  Meningen  und  der  äusseren 
Haut.     Zum   Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Angaben  lässt  K.  in 
abgekürzter  Wiedergabe   die  ProtocoUe  über  hier  einschlägliche  See- 
tionen  folgen   (8  Fälle  von   Combination   von   Herz-,   Nieren-   und 
Lungenentzündungen;   4  mal  Combination  von  Herz-  und  Lungen- 
entzündungen ,  5  mal  Combination  von  Herz-  und  Nierenentzündun- 
gen, 2  mal  Combination  von  Nieren-  und  Lungenentzündungen) .  So- 
dann folgen  einige  Fälle  acutester  monadistischer  Erkrankungen.   Die 
bis  jetzt  constatirten  Eintrittsstellen  der  monadistischen.  Infection  sind 
der    Respirations- ,    der    Verdauungsapparat   und   die   äussere   Haut 
(Erysipel).     K.  hält  es  für  wahrscheinlich,   dass  Erysipel  und  Pneu- 
monie durch  dieselben  Organismen  hervorgerufen  werden;  doch  fehlt 
hier  noch  der  Nachweis,  dass  durch  Uebertragung*  der  erysipelatösen 
Monadinen  in  die  Lungen  Pneumonie  und  umgekehrt  erzeugt  werden 
kann.   —  Aus   den   sich  hier  anschliessenden  Infectionsversuchen  an 
Thieren  mittelst  Monaden   heben  wir  Folgendes  hervor:   Oberfläch- 
liche Impfversuche  an  der  Cornea  mit  Monaden  aus  dem  Bronchial- 
inhalt bei  Pneumonie  ergaben    nur   leichte    Trübungen,   welche   in 
wenig  Tagen  verschwanden.   Nur  bei  tieferer  Verletzung  der  Hornhaut 
und  reichlicher  Impfung   wurden   beträchtlichere  Veränderungen  der 


Gentralblatt  für  Chirurgie*   No.  22.  343 

Cornea  hervorgebracht.  Ällgemeinerkrankungen  fehlten  (Lubinski). 
In  einem  Yersuche  erzielte  K.  durch  Injection  von  frischem  pneu- 
monischem Bronchialinhalt  in  die  vordere  rechte  Augenkammer  und 
in  die  rechte  Thoraxwandung  eines  Kaninchens  allgemeine  Verbrei- 
tung der  Monaden  im  ganzen  Körper  mit  monadistischer  Erkrankung 
des  Herzens^  der  Lungen  und  der  Nieren.  In  einem  anderen  Versuche 
erfolgte  trotz  sehr  bedeutender  monadistischer  Infection  beider  Corneae 
eanes  Kaninchens  nur  auf  der  einen  Seite  eine  Fortpflanzung  des 
Eiitiundmigsprocesses  auf  die  vordere  Augenkammer  und  Iris,  auf 
der  anderen  Seite  dagegen  war  schon  am  7.  Tage  fast  vollständige 
restitutio  ad  integrum  erfolgt.  In  einem  dritten  Versuch  kam  es 
nach  Injection  von  Bronchialsecret  (zwei  Fälle  von  Nephritis  inter- 
stitialis)  in  die  vordere  Augenkammer  zu  einer  monadistischen  Pneu- 
monie, Pleuritis,  Pericarditis  und  Myocarditis. 

In  diesem,  wie  in  einem  früheren  Falle  traten  heftige  Conjunc- 
tivalblutungen  ein.  —  Von  Wichtigkeit  ist  ferner  die  von  K.  con- 
statirte  Thatsache,  dass  Monadinen  aus  dem  Bronchialsecret  eines 
Pneumonikers  und  gezüchtet  in  dem  Culturapparat,  bei  ihrer  ersten 
Uebertragung  in  das  Parenchym  eines  Organs  (Lunge)  ziemlich 
%chnell  vorübergehende  Erscheinungen  hervorriefen,  während  dieselben 
ni  gleicher  Zeit  in  das  Blut  injicirt,  den  Tod  des  Thieres  binnen 
24  Stunden  herbeiführten.  Von  diesem  wieder  auf  das  erste  Ver- 
sachsthier  subcutan  übertragen ,  bewirkten  sie  in  2  mal  24  Stunden 
den  Tod  des  let^eren.  Es  hat  demnach  eine  Steigerung  der  Wir- 
kung in  der  2.  Generation  stattgefunden,  wie  es  Davaine  für  die 
septischen  Micrococcen  angegeben.  —  Versuche  mit  bis  50^C.  er- 
wämiten  monadistischen  Flüssigkeiten  zeigten,  dass  mit  diesem  Impf- 
material keine  locale  oder  allgemeine  Infection  zu  erzielen  war. 

Zum  Schluss  stellt  Verf.  die  verschiedenen  Artunterschiede  der 
Monadinen  zusammen. 

Monas  pulmonale  (Coryza,  Pneumonie,  Nephritis,  Hepatitis  in- 
tentitialis,  Cholera  nostras,  epidemische  Parotitis)  ist  von  K.  folgen- 
dermaßen charakterisirt : 

1]  Bew^liche  kuglige  Monaden  von  0,5  (x  Durchmesser,  die 
in  Doppelkörpern,  Bimonaden,  heranwachsen,  wahrscheinlich  auch 
durch  Copulation  sich  vergrössern.     Aus  diesen  enstehen 

2)  bew^liche  Stäbchen  von  2 — 10  ji.  Länge,  mit  schwankender, 
Ungarn  spiraliger  Bewegung. 

3]  Langstheilung  oder  Aneinanderlagerung  (?)  derselben  mit 
ihren  längeren  Seiten,  staffeiförmige  Anordnung  ruhender  Stäbchen. 

4)  Zerfall  derselben  zu  chagrinartig  angeordneten  ruhenden  Mo- 
QAden,  deren  jedes  von  einer  heilen  Gallertzone  umgeben  ist.  Bei 
inangelhafterem  Emährungsmaterial ,  vorzugsweise  im  Körper  des 
Wohnthieres,  bilden  sich 

5)  kurze  Ketten  von  4—5  ruhenden  Monaden.  — 

Eine  Abart  dieses  Monas  pulmonale  ist  das  Monas  erysipelatosum 
und  Monas  haemorrhagicum.     Das  erstere  bildet  ausser  den  mit  dem 
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Monas  pulmonale  gänzlich  übereinstimmenden  beweglichen  Formen 
noch  längere  und  verzweigte  Ketten  ruhender  Monaden  (besonders  in  den 
serösen  Höhlen  und  im  subcut.  Oedem).  Monas  haemorrhagicum 
ist  von  K.  bei  der  Haemophilia  acquisita  neonatorum  nachgewiesen, 
d.  h.  bei  einer  Mykose  der  Neugeborenen^  welche  in  der  Entwicklung 
von  Bacterien  in  den  Blutbahnen  besteht  und  rasch  zu  Blutungen 
fuhrt.  Die  Affection  beginnt  mit  bacterienhaltigen  Darmentleerungen, 
die  Darmgefasse  sind  mit  diesen  Organismen  überfüllt  und  es  ist 
deshalb  wahrscheinlich,  dass  das  Eindringen  der  letzteren  vom  Darme 
aus  stattfindet.  Die  Form  dieser  Parasiten^  ihre  Verbreitung  und 
Weiterbildung  unterscheidet  sie  nach  K.  vollständig  von  dem  Mikro- 
sporon  septicum.  Die  besondere  Eigenthümlichkeit  dieser  Schisto- 
myceten  beruht  in  der  Bildung  ruhender  Stäbchen  innerhalb  der 
Blutgefässe,  wodurch  Verstopfung  der  letzteren  und  Blutung  hervor- 
gebracht wird  (Hirn,  Darm,  Haut,  Peritoneum].  Eine  andere  Form 
der  Monadinen  ist  Monas  morbillorum  (Bildung  äusserst  zarter  be- 
weglicher Stäbchen  mit  kurzdauernden  Bewegungserscheinuugen, 
Bildung  eines  dichten  Lagers  ruhender,  parallel  angeordneter  Stäb- 
chen) und  endlich  Monas  scarlatinosum  (charakterisirt  durch  Bildung 
von  Micrococcenballen  mit  sehr  kleinen  Elementen;  durch  Heran- 
wachsen der  peripheren  Micrococcen  der  Ballen  entstehen  bewegliche 
Stäbchen  von  5  (j.  Länge  etc.). 

Somit  ist  die  Bedeutung  der  Monadinen  für  Krankheitsprooesse 
eine  viel  ausgedehntere,  als  diejenige  der  Mikrosporinen.  Vom 
1.  Novbr.  1874  bis  1.  Novbr.  1875  wurden  in  Prag  1446  Sectionen 
gemacht  und  zwar  fanden  sich:  mycotische  Processe  743,  tuberculöse 
341,  andere  362.  Die  Verhältnisse  der  mycotischen  und  nichtmy- 
cotischen  Processe  hat  Verf.  übersichtlich  zusammengestellt  (cf.  Ori- 
ginal). Es  zeigt  sich,  dass  in  erster  Linie  die  monadistischen ,  in 
zweiter  die  septischen  Schistomycosen  »vorzugsweise  den  Gang  der  tödt- 
lichen  Processe  bestimmt  haben«.  —  Eine  nähere  Betrachtung  der  hier 
einschlägigen  meteorologischen  Verhältnisse  in  der  entsprechenden 
Periode  hoflft  K.  später  zu  geben.  — -  Tilliiuums    (Leipiig). 


Heyfelder.     Zur  Lehre  von  der  Transfusion. 

(Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  Bd.  VI.  p.  256.  Fortsetzung  aus  Bd.  V.    S.  Ccn- 

tralbl.  1875  p.  569.) 

H.  berichtet  über  zwei  neue  Fälle  von  Transfusion,  No.  38  der 
Beihenfolge : 

Bei  einem  Knaben  von  10  Jahren,  der  durch  hartnäckiges,  in- 
tensives Erbrechen  aus  unbekannter  Ursache  sehr  herabgekommen 
war,  wurde  eine  arterielle  Lammbluttransfusion  gemacht;  kein  Erfolg; 
der  Kranke  starb  in  der  folgenden  Nacht. 

No.  39.  Arterielle  Lanunbluttransfusion  bei  einem  Mädchen  von 
24  Jahren  in  einem  vorgerückten  Stadium  der  Phthisis.  Es  trat  keine 
Besserung  ein,  Fat.  starb  nach  3  Wochen. 
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Ueber  Fall  35  und  37  berichtet  H.,  dass  sich  beide  ganz  wohl 
belinden,  von  Fall  37  wurde  nachträglich  constatirt,  dass  die  Fat. 
sieh  zur  Zeit  der  Transfusion  etwa  in  der  6.  Schwangerschaftswoche 
befand.     Die  Frucht  wurde  ausgetragen. 

Schliesslich  erwähnt  H.,  dass  Albini  bereits  im  Jahre  1872 
iwei  arterielle  Lammbluttransfusionen  am  Menschen  ausführte,  und 
einen  geeigneten  Röhrenapparat  hierzu  construirte,  dann  dass  A.  be- 
reits im  Jahre  1866  die  Lammbluttransfusion  für  die  Kriegspraxis 
verwerthen  wollte.  Gersiuij  (Wien). 


HofinokL     Experimentelles  über  das  mechanische  Moment 

bei  der  Brucheinklemmung. 

(Wiener  med.  Presse  1876.  No.  3,  4,  5  u.  7.) 

Verf.  bespricht  zuerst  kritisirend  die  in  neuester  Zeit  von 
den  Autoren  gewonnenen  Resultate  der  Experimente  über  Bruchein- 
klemmung. Die  Ro s er' sehe  Klappen theorie  anlangend^  deducirt  H. 
aus  seinen  Controlversuchen  ^  dass  diese  Klappen  nur  bei  schlafe- 
fnllter  Darmschlinge  bestehen,  nie  bei  starker  Spannung  derselben  (H.'s 
hierauf  bezügliche  Präparatskizze  ist  im  Original- Aufsatze  nachzusehen) . 

Ebenso  tritt  H.  der  B u seh' sehen  Abknickungstheorie  entgegen. 
Busch  erklärt  bekanntlich  für  den  Grund  der  Incarceration  die  Ab- 
knickung  des  gespannten  Darmrohres  am  Bruchringe,  bedingt  durch 
den  Ueberdruck  der  Flüssigkeitssäule  auf  die  äussere  Wand  der 
Bnichschlinge  und  die  daraus  resultirende  Streckung  derselben.  Die- 
sem entgegen  sucht  H.  durch  sein  Experiment  zu  zeigen,  dass  die 
Abknickung  am  abföhrenden  Schiingenschenkel,  wie  auch  schon 
Lossen  behauptete,  nicht  die  Ursache,  sondern  die  Folge  der  In- 
carceration ist.  H.  lagert  in  seinem  Controlexperiment  die  Darm- 
Bchlinge  in  einen  Glastrichter,  wo  eine  Abknickung  des  abführenden 
Schenkels  unmöglich  gemacht  ist.  Dennoch  kommt  es  auch  hier  zur 
Incarceration. 

Die  Versuche  mit  Kautschukschläuchen  scheinen  H.  den  Ver- 
hlQtnissen  am  Menschendarm  nicht  zu  entsprechen,  daher  er  sie  nicht 
nachahmte. 

Lossen' 8  Behauptung,  dass  die  Incarceration  nicht  durch  Ab- 
knickung des  abfuhrenden  Darmschenkels,  sondern  lediglich  durch 
Compression  desselben  im  Bruchringe  durch  den  geblähten,  zufüh- 
renden Schenkel,  zu  Stande  komme,  wobei  das  nachrückende  Mesen- 
terium die  Incarceration  noch  weiter  unterstütze,  hat  H.  durch  Con- 
tralversuche  geprüft  und  gefunden,  dass  auch  dann,  wenn  der 
abführende  Schenkel,  entlang  fast  dem  ganzen  Bruchcanale,  vom 
anfuhrenden  nicht  comprimirt  wurde,  vollständige  Incarceration  eintrat. 
Das  Experiment  mit  dem  geschlossenen  Cylinder ,  welches  Lossen 
noch  für  die  Compression  anführte,  sei  zwar  an  sich  richtig,  passe 
aber  nicht  für  einen  nach  beiden  Seiten  offenen  Canal. 

Schliesslich  resumirt  H.  die  Resultate  seiner  Experimente,  indem 
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er  zuerst  der  oben  angeführten  Differenz  seiner  Resultate  Yon  denen 
anderer  Autoren  Ausdruck  giebt,  und  schliesslich  als  das  wesent- 
lichste mechanische  Moment  für  die  Incarceration  dieser 
Art  von  Hernien  die  feste  Compression  des  abführenden 
Darmschenkels  am  inneren  Rande  des  Bruchringes  (innere 
Apertur  des  Bruchcanales)  durch  den  geblähten  zuführenden 
Schenkel  hinstellt^  ein  Resultat,  welches  mit  der  von  Kocher  schon 
zuvor  veröffentlichten  Anschauung  ziemlich  übereinstimmt.  Die  Diffe- 
renz der  Anschauung  H.'s  von  der  obigen  Lossen's  besteht  nur  darin, 
dass  H.  die  Compression  am  inneren  Rande  des  Bruchringes  für  un- 
umgänglich nöthig  zum  Zustandekommen  der  Incarceration  hält;. er 
betrachtet  den  Bruchring  als  kleinen  engen  Canal,  der  einen  vorderen 
(äusseren)  und  hinteren  (inneren}  Rand  hat;  die  Compression  des 
abführenden  Schenkels  im  Canale  selbst  durch  den  geblähten  zufuh- 
renden erzeugt  nach  seinen  Experimenten  keine  Incarceration,  sondern 
nur  jene  am  inneren  Rande  des  Bruchcanales  (Bruchringes). 

Verglichen  mit  der  Wirklichkeit  finde  man  diese  experimentellen 
Ergebnisse  in  vielen  Fällen  der  incarcerirten  Hernien  bestätigt.  Ins- 
besondere dort,  wo  die  Bruchpforten  relativ  kurze  und  enge  Canale 
darstellen  (äussere  Inguinal-  und  Cruralhemien],  daseien  die  Haupt- 
stellen der  grössten  Incarceration  an  der  inneren  Apertur  des  Bruch- 
canales zu  finden.  Trotzdem  glaubt  H. ,  dass  dieses  mechanische 
Moment  im  Lebenden  die  Incarceration  meist  nur  einleite,  nicht  aber 
dauernd  unterhält,  wozu  erforderlich  wäre,  dass  die  Spannung  im  zufüh- 
renden Darmschenkel  stets  dieselbe  bliebe,  wie  in  der  eingeklemmten 
Schlinge,  was  H.  nur  für  kurze  Zeit  für  möglich  hält.  Das  weitere 
Fortbestehen  der  einmal  durch  obiges  mechanische  Moment  eingelei- 
teten Incarceration  glaubt  H.  durch  die  Circulationshindemisse  im 
vorgelagerten  Darm  selbst  erklären  zu  müssen,  sowie  durch  Spannungs- 
zunahme der  incarcerirten  Schlinge  in  Folge  von  Gasentwickdung 
und  entzündlichem  Erguss  in's  Innere  der  Schlinge  selbst 

Für  die  Praxis  ergäben  sich  aus  diesen  Experimenten,  wie  H. 
weiter  ausführt,  folgende  Grundsätze :  Die  Taxis  hätte  dahin  zu  stre- 
ben, dass  der  gespannte  zuführende  Darmschenkel  am  inneren  Bruch- 
ringe  von  dem  abführenden  abgezogen  werde.  Bei  kurzen  Bruch- 
canälen  möchte  zu  diesem  Behufe  die  seitliche  Verschiebung  der 
Hernie  sich  empfehlen ;  dabei  muss,  besonders  aber  bei  langen  Bruch- 
canälen,  mit  den  Fingern  möglichst  tief  gegen  die  innere  Bruchpforte 
gedrückt  werden. 

Auch  die  Function  der  eingeklemmten  Schlinge  selbst  könnte, 
falls  viel  Gase  und  dünne  Flüssigkeit  in  derselben  enthalten  sind,  von 
Nutzen  sein,  da  hierdurch,  wenn  auch  die  Incarceration  nicht  geho- 
ben wird,  doch  die  Circulationsverhältnisse  gebessert  werden.  Die  Func- 
tion wäre  mit  der  Pravaz'schen  Spritze  oder  mit  Dieulafoie'ß 
Apparat  auszuführen. 

Nicht  zu  vergessen  seien,  als  von  bewährtem  Nutzen,  die  Opiate. 

Fr«  SteiAer  (Wien). 


Centralblatt  für  Chirurgie.    No.  22.  347 

Drofldoff  und  Botschetsohkaroff.     Die  Milzcontraction  und 
ihre  Beziehung  zur  Leber  während  der  Milznervenreizung. 

(Centralblatt  f.  d.  medicin.  Wissenschaften,  1876.  No.  5.) 

Im  Anschluss  an  die  BeobachtUBg  Botkin'e  über  Lebervergrös- 
serung  an  Kranken^  bei  denen  man  durch  den  Inductionsstrom  die 
Milz  zur  Contraction  bringt^  machten  die  Verf.  eine  Reihe  von  Thier- 
experimenten^  die  zu  positiven  Resultaten  führten.  Unter  sorgfältiger 
Verhütung  eines  erheblicheren  Blutverlustes  legten  sie  durch  einen 
grossen  Kreuzschnitt  die  Bauchhöhle  von  Hunden  frei,  wickelten  das 
Netz  um  die  Milz  und  zogen  sie  durch  den  linken  Querschnitt  her- 
aus; die  Leber  mussten  sie  an  ihrem  Platze  liegen  lassen.  Sie  iso- 
lirten  die  Milznerven  ^  unterbanden  und  durchschnitten  sie.  Sofort 
fing  die  Milz  an  zu  schwellen.  Wurden  die  Nerven  jetzt  gereizt^  so 
contrahirte  sich  die  Milz  starke  während  die  vorher  scharfrandige,  blasse 
Leber  dunkeler  roth  sich  färbte  und  dickere  Ränder  bekam;  zugleich 
liess  sich  nachweisen^  dass  bei  Reizung  der  Nerven  der  Gehalt  des 
Leberblutes  an  weissen  Blutkörperchen  zunahm  und  dass  das  Queck- 
silber eines  in  die  MUzvene  eingefugten  Manometers  stieg.  Hörte 
die  Reizung  auf  und  schwoll  dem  entsprechend  die  Milz  wieder  an^ 
so  nahm  die  Zahl  der  Blutkörperchen  wieder  ab  und  das  Quecksilber 
im  Manometer  fiel.  Das  Nähere  über  die  Messungen  und  Zahlenan- 
gaben wolle  man  im  Original  nachsehen.  Die  Unterbindung  der 
Milzgefasse  bringt  das  Phänomen  des  Schwellens  und  Contrahirens 
der  Milz  nicht  zum  Schwinden^  sondern  schwächt  es  nur  mehr  oder 
weniger  ab.  A«  Bidder  (Mannheim). 

E.  Remak.     Zur  Pathologie  der  Bleilähmungen. 

(Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkr.  Bd.  VI.  Hft.  1.) 

R.  glaubt  (wie  schon  vor  ihm  Erb)  aus  klinischen  Gründen« einen 
spinalen  Ursprung  der  Bleilähmung  annehmen  zu  müssen  und  hofft 
mit  Bestimmtheit,  dass  genaue  mikroskopische  Untersuchungen  cir- 
cumscripte  Veränderungen  im  Bereiche  der  motorischen  Ganglienzel- 
len der  grauen  Yordersäulen  nachweisen  werden.  Weiter  zieht  er  aus 
mehreren  Beobachtungen  sogenannter  generalisirter  Bleilähmungen, 
in  deren  einer  (Beobachtung  4]  er  nicht  nur  die  Supinatoren,  sondern 
auch  die  Mm.  bicipites  und  brach,  int.  von  Lähmung  befallen  sah, 
den  Sdduss,  dass  bei  der  Bleilähmung  der  Oberextremitäten  in  ty- 
pischer Reihenfolge  nach  einander  functionell  zusammengehörige 
Huskelgruppen  befallen  werden  ohne  Rücksicht  darauf,  in  welcher 
peripheren  Nervenbahn  ihre  motorischen  Nervenfasern  verlaufen  (für 
die  unteren  Extremitäten  vermochte  R.  wegen  zu  geringen  Materials 
dieses  Gesetz  noch  nicht  nachzuweisen).  Diese  gesetzmässige  Art  des 
Be&Uenwerdens  der  Muskeln  dürfte  sich  daraus  erklären,  dass  die 
fbnetionell  zusammengehörigen  Muskeln  entsprechenden  Ganglienzel* 
len  im  Rückenmark  in  demselben  Niveau  und  so  nahe  bei  einander 
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liegen,  dass  der  myelitidcbe  Frocess  sie  gleichzeitig  oder  wenigstens 
bald  nach  einander  erreicht. 

Nach  dieser  Auffassung  ivürde  es  sich  z.  B.  von  selbst  verstehen, 
dass  ausnahmslos  bei  den  die  Strecker  der  Finger  und  des  Handge- 
lenks betreffenden  Bleilähmungen  der  Oberextremitäten  der  Supina- 
tor  longus  verschont  bleiben  muss,  wenn  seine  motorischen  Fasern 
zwar  im  Radialis  verlaufen,  seine  motorischen  Ganglienzellen  aber 
an  einer  von  den  afficirten,  den  Streckern  zugehörigen  Zellen  entfernten 
Stelle  der  Vordersäulen  liegen,  zusammen  mit  den  dem  Biceps  und 
Brachialis  int.  entsprechenden,  deren  Fasern  im  Musculo-cutaneus 
die  motorischen  Endapparate  erreichen« 

Für  die   Therapie  würde  sich  danach  die  neuerdings  bereits  von 

Erb  angerathene  Galvanisation  der  Halswirbelsäule  empfehlen. 

SeeligmflUer  (HaUe). 

L.  Porta.     NuoYo  metodo  di  rinoplastica  malare. 

(Istituto  Lombardo  di  scienze  e  lettere  seduta  1875.  Mai  13.) 
Verf.  beklagt,  dass  für  partielle  Verluste  der  Nase,  besonders  nach 
Krebsoperationen  fast  ausschliesslich  der  Ersatz  aus  der  Stirne  genom- 
men werde  und  schlägt  3  Methoden  vor,  partielle  Nasen- Verluste  aus 
der  Wange  zu  bilden: 

1]  einen  dreieckigen  Verziehungslappen, 

2)  einen  viereckigen  Verziehungslappen, 

3)  einen  länglichen  Drehungslappen,  dessen  Stiel  der  Oberlippe 
entspricht  und  dessen  freier  Rand  gegen  den  Masseter  sieht. 

Anmerkung:  Es  ist  dies  leider  das  letzte  schriftstellerische  Werk  FortaV 
Er  starb  den  9.  September  1875  im  Alter  von  75  Jahren.         Menzel  (Triest). 


F.  LuBSana.     La  malattia  di  Meniere  e  la  vertigine  auditiva 

(vertigo  ab  aure  laesa). 

(Gasz.  med.  ital.  Lomb.  1875.  No.  42  u.  ff.) 
Eingangs  citirt  Verf.  den  Vortrag  Charcot's  über  eine  Frau, 
welche  von  der  Meniere'schen  Krankheit  befallen  war.  Die  Frau 
litt  anfangs  an  selteneren,  später  an  fast  continuirlichen  überaus  hef- 
tigen Schwindelanfallen^  welche  durch  G«hörshallucinationen  einge- 
leitet wurden.  Ocjectiv  Hessen  sich  erhebliche  Alterationen  des  innem 
Ohres  beiderseitig  nachweisen.  In  der  Regel  hören  in  solchen  Fällen 
die  Schwindelanfälle  erst  auf,  wenn  vollkommene  Taubheit  eingetre- 
ten ist. 

L.  erläutert  nun  die  Frage^  welches  die  Ursache  der  Schwindel- 
anfälle sei  und  indem  er  zugiebt^  dass  der  Sitz  der  Krankheit  wohl  in 
den  halbcirkelförmigen  Canalen  zu  suchen  sei,  so  glaubt  et,  dass  die 
eigentliche  Ursache  der  Schwindelanfälle  Gehörshallucinationen  seien, 
welche  durch  Erkrankungen  in  den  genannten  Canälen  hervoigerufen 
werden. 
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L.  glaubt  nicht,  wie  Goltz  und  Stefanie  dass  die  3  Canäie 
den  GleichgewichtssinA  des  Kopfes  beherbergen.  Für  diesen  genüge 
die  Ausbreitung  des  V.  Paares.  Die  verdrehte  Kopfstellung  bei  Thieren 
wird  ausser  durch  Läsion  der  Canäie  auch  durch  Punctur  des  n. 
acust.  und  durch  Zerrung  des  n.  facialis  hervorgerufen.  Man  findet 
enorme  halbcirkelformige  Canäie  auch  bei  Thieren^  bei  welchen  der 
Kopf  auf  der  Wirbelsäule  unbeweglich  sitzt,  und  welche  demgemäss 
keinen  Sinn  für  das  Gleichgewicht  des  Kopfes  benöthigen.  (Raja 
clavata,  Hecht,  rana  piscatoria,  squalus  griseus.)      Menzel  (Triest). 


C.  Beyher.     Die  Laryngostrictur  und  ihre  Heilung   durch 

den  kOnstlichen  Kehlkopf. 

{Vortrag,  gehalten  in  der  4.  Sitzung  des  IV.  CongresBes  der  deutschen  Oesellschaft 

für  Chirurgie  am  10.  April  1875.) 

(Arch.  f.  klinische  Chirurgie  1876.  Bd.  XIX.  Hft.  2.) 

Bei  engen  Laryngostrictiiren ^  wie  sie  nach  Typhus,  Variola 
n.  8.  w.  zu  Stande  kommen,  ist  selbst  die  physiologische  Flüstersprache 
umnöglich,  da  der  hierzu  nöthige  Luftstrom  seinen  Weg  durch 
die  Trachealkanüle,  nicht  durch  den  Mund  nimmt.  Selbst  wenn  es 
den  Kranken,  wie  Czermak  und  Böse  nachgewiesen  haben,  ge- 
lingt, durch  Heben  und  Senken  des  Schlundkopfes  die  Bachenhöhle 
zu  erweitem  und  zu  verengem,  so  ist  doch  die  so  erzeugte  Luftströ- 
mung sehr  schwach,  die  Flüstersprache  sehr  leise,  der  Buchstaben  m 
und  n,  w  und  1  und  h  entbehrend.  R.  spaltete  deswegen 
eine  sehr  enge  Laryngostrictur,  welche  bei  einer  17jährigen 
Bäuerin  nach  Variola  durch  Perichondritis  entstanden  war,  durch  eine 
Laryngofissur  und  erhielt  die  Strictur  durch  einen  Zinn- 
kloben durch  6  Monate  dilatirt.  Dann  setzte  er  einen 
künstlichen  Kehlkopf  ein,  wie  er  in  dem  von  Billroth  ope- 
rirten  Fall  von  Exstirpatio  laryngis  angewendet  wurde,  und  erreichte 
so  eine  normale  Flüstersprache  und  beim  Einsetzen  einer  Metallzunge 
eine  laute  monotone  Sprache.  Maas  (Breslau). 

Verhandlungen  der  Berliner  med.  Gesellschaft  aus  dem   Ge- 

sellschaftsjahre  1874 — 1875. 

(Separatabdruck  aus   der  Berliner  klin.  Wochenschrift,   herausgegeben   von   dem 
Vorstande  der  Gesellschaft.    Berlin  1875.  Bd.  VI.  Gross  80.  181  S.) 

Wie  früher,  so  legt  auch  der  reiche  Inhalt  des  vorliegenden 
VI.  Bandes  für  die  Thätigkeit  der  Berliner  med.  Gesellschaft  das 
tühmlichste  Zeugniss  ab.  Da  die  einzelnen  Vortrage  und  Mitthei- 
lungen etc.  bereits  in  der  Berliner  klin.  Wochenschrift  veröffentlicht 
wurden,  so  sind  dieselben  schon  seiner  Zeit  in  unserem  Blatte  be- 
sprochen worden  und  verweisen  wir  deshalb  auf  die  bezüglichen 
Referate.  TlllBaaas  (Leipsig). 
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Kleinere  Mittheilungen. 

P.  GuUmann.     Ein  Fall  von  saltatorischem  Reflexkrampf. 

(Arch.  f.  Psych,  und  Nervenkr.  Bd.  VI.  Hft.  2.) 
G.  theilt  den  bereits  von  £ulenberg  in  seinem  Handbuche  p.  698  skizzirten 
Fall  in  extenso  mit  und  bemerkt  über  den  weiteren  Verlauf,  dass  Fat.  im  Februar 
1868  sich  TollstAndig  genesen  zeigte,  wahrend  in  dem  frQher  von  O.  bescfariebeneB 
Falle  (Tischlermeister  Widemeyer)  sich  bia  su  dem  nach  5  Jahren  an  Ileotyphw 
erfolgtem  Tode  in  der  Erscheinungsweise  der  Kr&mpfe  nichts  änderte. 

SeeligmIlUer  (Haue). 

Langwagen.     Vier  Fälle  von  emphysema  traumaticum. 

(Sitzungsprotokolle  der  Aerzte  des  Warschau- Ujazdo waschen    Militärhospitales, 

russisch.) 
(MUit&rärstUcheB  Journal  1875.  October.  p.  127—131.) 

1)  Bei  einem  Trompeter  entstand  jedesmal  nach  längerem  Blasen  Unterhaut- 
emphysem der  regio  hypogastrica  und  inguinalis  dextra,  sowie  des  Scrotum,  bis 
zu  Kindskop%rösae.  Patient  trat  einmal  wegen  Schwerh(^igkeit  ins  Hoapital. 
Schwaches  Lungenemphysem,  Heilung  des  Hautemphysems  in  11  Tagen  durch  ab- 
solute Ruhe.  -* 

2)  Contusio  pectoris  ohne  Rippenbruch  mit  subcutanem  Emphysem  am  Thorax 
rechterseits.  Heilung  in  4  Tagen  nach  12  SchrOpfköpfen  und  kdten  Compressen 
mit  aq.  plumbi.  — 

3)  Coatttsiö  pectoris  mit  Bruch  der  9.  linken  Rippe  neben  anderweitigen  Körper- 
verletzungen durch  Ueberfahren  eines  Postwagens.  Eknphysem  der  linken  Brust- 
hälfte,  des  Rückens  und  der  Oberbauchgegend.  Heilung  unter  Compressen  mit 
aq.  phimbi  in  einem  Monat.  -^ 

4)  Gontuaion  und  Compression  der  Brust.  Emphysem  links  am  Thorax  und 
Hab.    Heilung  in  14  Tagen.  — 

In  allen  4  Fällen  fehlte  Pneumothorax.  Verf.  erklärt  ihre  Genese  durch 
Eindringen  von  Luft  aus  den  Lungen  zuerst  in  das  mediastinum  anticum  und  dann 
von  dort  weiter.  —  W.  Grube  (Charkow). 

Koller.     Schädelbrucli   mit  Depression  und  Zermalmung  des  Vorder- 
arms an  demselben  Individuum.     Heilung. 
(Pester  med.  chir.  Fresse  ia75.  No.  44.) 
36jähriger  Bisenbahnarbeiter.     Pufferverietzung.     Wenige  Minuten  dauernde 
Bewttsstlosigkeit ,   seitdem  keine  Himerscheinungen.     ^1%**  lange  Hautwunde  über 
dem  rechten  Scheitelbein.     Darunter  ein  thalergrosses  Knochenstück   1  Ctm.  tief 
deprimirt.     Zermalmung  des  rechten  Vorderarms.     Am  3.  Tage  amputatio  humeri 
und  Dilatation  der  Kopfwunde  mit  nachfolgender  Elevation  und  Entfernung  des 
deprimirten    Knochenstückes.      Beide  Wunden  mit   einem  in  Carbolglycerin  ge- 
tauchten  Läppchen  bedeckt.     Heilung  in  6  Wochen  ohne  alle  Himerscheinungen. 

Bappdreelit  (Barmen). 
E,  Ziegler.   Amyloide  Tumorbildung  in  der  Zunge  und  dem  Kehlkopf. 

(Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  amyloiden  Degeneration.) 
(Viroh.  Arch.  Bd.  LXV.  p.  273.) 
Bei  der  Section  eines  67jährigen  Mannes,  über  den  anamnestisch  nichts  bekannt 
war,  fand  sich  ausser  den  Residuen  83rphiliti8cher  Erkrankung  der  Leber,  die 
Zungenbasis  als  Sitz  zahlreicher  eigenthümlicher  Knoten  von  verBohiedenater  Grösse 
und  bedeutender  Besiatenz.  Diese  Knoten  saasen  sämmtlich  unter  der  Schleim- 
haut«  die  bald  nur  wenig  verändert,  bald  verdünnt  schien,  wesentlich  in  den 
obersten  Schichten  der  Zungenmuskulatur.  Sie  waren  kuglig  oder  oval,  scharf 
begrenzt,  auf  Durchschnitten  von  buchenholzartigem  Aussehen.  Durchschnitte  des 
Kehlkopfes  zeigten,  dass  die  dem  Ringknorpel  aufeitzenden  weichen  Gewebstheile 
von  demaelben  Prooes»  ergriffen  waren.   Der  Knorpel  war  intact  geblieben.    Obev- 
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Ulb  der  falschen  Stimmb&nder  sassen  tvei  gestielte  Polypen  von  etwa  Kinch- 
kengrdsee.  Die  Jodreaction  stellte  die  amyloide  Natur  der  Knoten  sicher.  Die 
histologische  Untersuchung  sprach  entschieden  gegen  die  Annahme  einer  amyloiden 
TnmsforBiation  der  Gewebe  und  für  den  infiltrativen  Charakter  des  Processes. 
Verf.  ist  geneigt,  die  Zungen-  und  Kehlkopfaffection  mit  etwaigen  Besiduen  sy- 
philitischer  Erkrankungen  in  Beziehung  su  bringen  und  eine  Narbenbildung  in 
Zangen-  und  Kehlkopf-Oegend  als  den  Ausgangspunct  anzunehmen.  Durch  Ent- 
ifindang  yer&ndertes  Gewebe  zeigt  ja  überhaupt  für  Amyloiderkrankung  eine  ge- 
visw  Prädisposition,  Es  sprach  noch  für  diese  Ansicht,  dass  in  den  syphilitischen 
Narben  der  Leber  desselben  Patienten  gleichfalls  heerdweise  Leberarterien  und 
kleine  Ahachnitte  ihrer  Verbreitungsbezirke  in  den  Leberacinis  sich  amyloid  infil- 
trirt  &nden.  Hiuleliiiig  (Bonn). 

C.  Allen.    Gase  of  pneumatocele. 

(Med.  tim.  and  gaz.  1876.  Januar  22.  p.  86.) 
A.  führt  ausser  einigen  bekannten  Fällen  folgenden  von  ihm  selbst  beobach- 
teten einer  Lungenhemie  an:  Der  Patient,  ein  Mann  zwischen  50  und  60  Jahren 
hatte  lange  an  asthmatischen  Anfällen  gelitten.  Eine  Verletzung  der  Brust 
hatte  er  nie  erlitten.  Beim  Husten  erschien  eine  weiche,  umschriebene,  regelmäs- 
sige Schwellung  von  der  Grösse  eines  kleinen  Hühnereies,  oberhalb  des  Zwerch- 
felles auf  der  Knken  Seite,  etwas  jenseits  der  -Mitte  zwischen  Stemum  und  der 
Seite  des  Thorax.  Patient  trug  ein  Band,  um  die  Hernie  zu  comprimiren.  Die- 
fldbe  verursachte  weder  Schmerzen  noch  andere  Unannehmlichkeiten,  und  war  nur 
lufUlig  entdeckt  worden.  Nähere  Angaben  des  Sitzes  und  der  Beschaffenheit  der 
Bniehpforte  fehlen.  Bänke  (Halle). 

Feaoook.     Cases  of  paracenteais  thoraois. 

(Med.  tim.  and  gaz.  1876.  Januar  1.  p.  4.) 
6  Fälle  von  Ergüssen  in  die  Pleurahöhle,  im  Thomas-  und  Victoria  Park-Hos- 
pital von  P.  mittelst  der  Punction  behandelt. 

1)  Mjähriger,  früher  kräftiger  Mann,  seit  3  Wochen  an  rechtsseitiger  Pleuritis 
erkrankt.  Während  der  Behandlung  im  Hospital  nimmt  die  Dämpfung  zu,  unge- 
fäir  7  Wochen  später  erste  Punction,  Entleerung  von  3IV2  Unzen  dünner,  grün- 
fieh-gelher  Flüssigkeit.  5  Wochen  später,  bei  Wiederholung  der  Operation,  werden 
62  Unzen  gleicher  Flüssigkeit,  und  3  Wochen  später  abermals  50  Unzen  entleert. 
Heilang  mit  eingezogener  Thoraxhälfte. 

2)  )i/^ähriger  Knabe,  linksseitiges  Empyem  seit  5Vs  Wodie;  Function  am 
Id.  Jnni  1874.  Entleerung  von  16  Unzen  Eiters.  Dia  Oeffnung  wird  fistulAs«  und 
iit  am  13.  Mai  1875  noch  nicht  ganz  geschlossen.  Bedeutende  Deformitäten  in 
Folge  der  Narbencontraction. 

3)  ojähriger  Knabe,  linksseitige  Pleuritis  seit  einer  Woche.  Punction  am  un-» 
teren  Winkel  der  Scapula;  Entleerung  von  über  10  Unzen  kbren  Serums.  Hei- 
lung, in  4  Wochen  fast  vollendet.  Ranke  (Halle). 

Horton«    A  good  way  to  distend  the  Iower  bowel  in  intussusception. 

(The  practitioner  1875.  July.  p.  20.) 
In  dem  nicht  näher  erzählten  Fall  eines  Kindes  wurde  der  dritte  Theil  eines 
Bnusepuhers,  zuerst  das  Alkali,  dann  die  Säure,  in  Wasser  gelöst  in  das  Rectum 
injkurt,  und  zwar  während  der  Narkose.     Am  andern  Morgen  erfolgte  Stuhl  und 
die  Heilung  liess  nicht  auf  sich  warten.  Pagensteelier  (Elberfeld). 

Delens.    Vices  de  conformation  de  l'anus. 

(S^ance  de  la  soci6t6  de  Chirurgie  du  24.  Mars  1875.) 
Verneuil  berichtet  über  2  Fälle  von   doppeltem  After,  die  D.  beobachtet 
hatte.    Auch  V.  kennt  einen  ähnlichen  Fall :  eine  dicke  Raphe,  vom  Scrotum  aus- 
gehend, setzte    sich  median  fort  und  verdeckte  zu  beiden  Seiten  je  eine  Afteröff- 
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nung.  Beide  Oeffnungen  wurden  mittelBt  der  Scheere  vereinigt;  es  entstand  eine 
leichte  Strictur,  die  durch  tftgliches  Einführen  des  Fingers  in  4  Wochen  beseitigt 
wurde.  k 

Im  2.  Falle  D.'s  handelte  es  sich  um  einen  anus  imperforatus.  D.  fahrte  die 
Resection  des  Steissbeins  aus,  um  das  Auffinden  der  Rectum ampulle  zu  erleichtern. 
3  Monate  darnach  war  ein  siemlich  starker  und  scheinbar  Lrreductibler  prolapsos 
ani  zu  oonstatiren. 

Die  Zahl  der  Beobachtungen,  meint  V.,  sei  noch  zu  gering,  um  festzustellen, 
ob  die  Resection  des  Steissbeins  zur  Entstehung  dieser  Difformitftt  beitrsge. 
V.  hat  in  3  Fällen  von  Steissbeinresection  keinen  prolapsus  ani  folgen  sehen. 

Fr.  Stetüfir  (Wien). 

Lunmioser.     Anus  praeternaturalis  durch  Extrauterinschwangerschaft. 

(Budapester  k.  GeseUsch.  der  Aerzte.    Sitzung  yom  4.  Decbr.  1875.) 

(Pester  med.  chir.  Presse  1875.  No.  50.) 

Eine  Frau  glaubte  sich  zum  4.  Male  schwanger.  Die  im  5.  Monat  gefOhlten 
Xindsbewegungen  hörten  bald  wieder  auf,  worauf  sich  yorübergehend  Fieber  und 
Schmerzen  im  Unterleibe  einstellten.  In  den  folgenden  7  Jahren  wurden  2  nor- 
male Schwangerschaften  durchgemacht.  Nach  der  letzten  Geburt  Abgang  ron 
Eiter  und  Foetalknochen  per  rectum.  Später  bildete  sich  in  der  Gegend  dei 
Steissbeins  ein  Abscess,  nach  dessen  Eröffnung  sich  ein  fötales  Scheitelbein  aus- 
Btiess.  Seit  4  Jahren  nun  besitzt  die  Kranke  in  der  Nähe  des  Steissbeins  einen 
trichterförmig  eingezogenen  widernatürlichen  After,  durch  welchen  der  kleine 
Finger  in  das  Rectum  gelangt.  Bapprecht  (Barmen). 

SütBer.  Abnormität  der  Hamröhrenmündung  beim  Manne. 
(Vierteljahrscbr.  f.  Dermat.  u.  Syph.  1875.  Hft.  4.  p.  468.) 
Bei  einem  19jährigen  gesunden  Menschen  fanden  sich  an  der  seitlichen  Peri- 
pherie des  Orificium  urethrae  beiderseits  je  eine  flügelartige,  häutige  Verlängerung, 
welche  über  die  Eichel  frei  hervorragten.  Ihre  Innenfläche  war  eine  directe  Fort- 
setzung der  Harnröhrenschleimhaut,  die  Aussenfläche  ging  an  der  Basis  unmittelbsr 
in  die  Haut  der  Eichel  über.  Die  merkwürdig  regehnässige  Gestalt  und  die 
symmetrische  Lage  dieser  nach  Torn  spitzen,  mit  der  Basis  am  Orif.  auftitsenden 
Fortsätze  (ihre  Läng^  beträgt  3'")i  i&sst  sie  beinahe  als  überflüssig  entwickelte 
Nymphen  erscheinen.  Kaposi  (Wien). 

Zeiaal.  Ein  Fall  von  hochgradiger  vereiternder  und  luxurirender  Sar- 
cocele  syph.  mit  gleichzeitiger  (gummöser?)  Ulceration  des  Rectums. 
(Vierteljahrscbr.  f.  Dermat.  u.  Syph.  1875.  Hft.  2  u.  3.  p.  137.) 
Die  Sarcocele  syphilitica  gehört  der  späten  Periode  der  Syphilis  an  und  inrol- 
virt  sich  in  der  Regel  unter  gleichzeitigem  Schwunde  des  betreffenden  Hodens. 
In  dem  mitgetheilten  Falle  war  eine  monströs  entwickelte  Wucherung  des  inter- 
stitiellen Bindegewebes  vorhanden.  Die  Diagnose  des  Uebels  als  eines  syphiliti- 
schen konnte  durch  die  Anamnese  und  den  objectiven  Befund  gesichert  werden. 
Z.  entfernte  die  kindsfaustgrosse  Wucherung  mittelst  Ligatur.  Mikroskopisch  eigab 
sie  sich  vom  Charakter  gewöhnlicher  papillärer  Bildungen.  Nach  vorausgegangenem 
Erysipel  der  Lumbaigegend,  sowie  nach  Harn-  und  Stuhlretention  traten  Blutungen 
und  fötid  riechende  Entleerungen  aus  dem  Mastdarm  ein,  zuletzt  jauchiger  Eiter  aus 
einem  Peri-Rectal-Abscess.  Z.  meint ,  dass  auch  der  letztere  aus  der  Schmelzung 
eines  Gumma  hervorgegangen  sei  und  keine  entzündliche  Periproctitis  darstelle. 

Kaposi  (Wien). 

Originalmitthellnngen,  Monogrsphleen  und  Separatabdrüoke  wolle 
man  an  Dr.  H,  TiUmamna,  Lelpsig,  Marlenstrasse  No.  3,  oder  an  die  YerlsgshsndJong, 
BreUkopf  und  HärUiy  einsenden. 
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Dritter  Jahrgani:. 


Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,   bei  halbj&hriger  Prä- 
numeration.    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

"St  23.  Sonnabend,  den  10.  Jmü.  1876. 

Inkalt:  Socin,  Krankheiten  der  Prostata.  —  Kotimann,  Jahresbericht.  —  Denn1$i 
Offene  Woadbehaadlnng.  —  Ettlentarg,  Ludolf ,  Tempenturseh wankungen  bei  Yerletz- 
^t  gewisser  Gehirnpartieen.  —  Tilttcbek,  Tboracocentese  mittelst  Hohlnadelsticbs  und 
Aussaugong.  —  Mercaaton,  Behandlung  der  Magenwunden.  —  Gildden^  Exstirpation 
der  Niere  und  des  Testikels  beim  neageborenen  Kaninchen.  —  QufSenbaier,  Zur  Casu- 
istik  plastischer  Operationen  an  den  Extremitäten.  —  Anoandala,  Pathologie  und  opera- 
tjre  Behandlung  der  Coxitis. 

Skllfasowsky,  Exstirpation  beider  Oberkiefer.  —  Heine,  Reseetlon  des  Kehlkopfes  bei 
Liiyngosteneee.  —  SchSfler,  Laryngoskopisehe  Mittheilungen.  —  Goyon,  lieber  Fremd- 
körper im  Oesophagus.  —  Doilirelepont ,  Lebensdauer  der  wegen  Carcinoma  mammae 
Opeiirten.  —  Kaposi,  Zoster  gangraenosus  recidivus.  —  Heflmann,  Eingeklemmte  Lei- 
sienhemie  durch  Aspiration  reponirt.  —  Creuz,  Modiilcatlon  des  Steinschnittes. 


A.Sk>cm.     Die  Krankheiten  der  Prostata. 

(Handbuch  der  allgemeinen  und  specieUen  Chirurgie  von  v.  Pitha  u.  Billroth. 

III.  Bd.  II.  Abtheilung.  Hft.  8.  2.  Hälfte.) 

[il5S.  mit  33Holzschn.  u.  4  Tafeln.  Stuttgart,  F.  Enke.) 

Yerf.  theih  seine  Abhandlung  in  acht  Abschnitte ,  deren  jedem 
die  zahlreichen  betreffenden  Litteraturangaben  (161  Arbeiten  im  Gan- 
zen) vorgestellt  sind. 

Aus  dem  I.  Capitel^  Anatomie  der  Prostata^  ist  hervorzu- 
heben, dass  Verf.  die  Prostata  als  eine  zum  Genitalapparat  gehörige 
Dräse  mit  unaufgeklärter  physiologischer  Function  auffiasst,  welche 
aber  zugleich  den  Schliessapparat  der  Blase  enthält;  der  ganze  orga- 
nische, unwillkürliche  Sphincter  internus  und  ein  grosser  Theil  des 
Sphinct.  ext.  sind  integrirende  Bestandtheüe  der  Prostata. 

Im  IL  Capitel,  Angeborene  Missbildungen  und  Anoma- 
lien, werden  besonders  die  als  »Aberration  des  vorderen  Mittel- 
stackes  der  Prostata«   und    )>congenitaIe   Penisfisteln«    beschriebenen 
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Fälle  erwähnt,  Oeffnungen  von  accessorischen^  nach  vom  von  der 
Urethra  gelegenen  Drüsenpartien^  die  nach  aussen^  nicht  aber  in  die 
Harnröhre  fuhren.  Auch  die  Untersuchungen  von  Englisch  über 
die  bisweilen  Harnverhaltung  bei  neugeborenen  Knaben  bewirkenden 
Retentionscysten  des  Sinus  pocularis  werden  angeführt. 

Cap.  III.  Entzündung  der  Prostata.  Die  selbständige  pri- 
märe, acute  Prostatitis  ist  sehr  selten;  Stoss,  Schlag  und  Erkältung 
nach  Durchnässung  sollen  ursächliche  Momente  sein.  Urethritis  ist 
die  häufigste  Ursache  der  secundären  Prostatitis;  selten  treten  meta- 
statische Abscesse,  durch  eine  Prostatitis  eingeleitet  auf.  Unterstützende 
Momente  für  Fortleitung  der  gonorrhoischen  Urethralentzündung  zur 
Prostata  sind  besonders  unzweckmässige  therapeutische  Eingriffe,  ini- 
tirende  Einspritzungen^  das  Sondiren ^  heftige  Körperbewegungen, 
Excesse  in  Baccho  et  Yenere  etc.  —  Es  kann  dabei  sowohl  das  Drü- 
senparenchym  j  als  das  muskulöse  Bindegewebe  ergriffen  sein.  Im 
ersteren  Falle  Ausgang  in  Heilung  oder  in  chronische  Prostatitis,  sowie 
Bildung  kleiner  Abscesse,  die  nach  den  Hamwegen  durchbrechen,  wo- 
durch momentan  die  Beschwerden  aufhören.  Im  zweiten  Falle  oft  stür-» 
mische  Phlegmone  und  Vereiterung,  häufig  nach  dem  Rectum  durch- 
brechend. Bei  chronischer  Prostataentzündung  ist  die  Prostatorrhoe  das 
Hauptsymptom.  Abscesse  und  Phthisis  der  Genitalorgane  drohen  und 
können  den  Tod  herbeiführen,  falls  nicht  die  gewöhnlichste  Ursache  des 
Leidens,  die  Onanie,  beseitigt  wird.  Therapeutisch  wird  ausser  ört- 
licher Behandlung  (Verf.  empfiehlt  bei  hartnäckigen  Fällen  sehr  in- 
tensive Aetzungen,  z.B.  mit  10^  Lapislösung  oder  Einlegen  von 
Lapis  mitigatus  etc.)  innerlich  Jodkalium,  in  Verbindung  mit  einem 
anderen  Kalisalz  gegeben. 

Cap.  rV.  Tuberkulose  der  Prostata;  meist  Theilerschei- 
nung  der  Tuberkulose  des  Genitalapparates;  Diagnose  oft  schwer; 
Symptome  können  denen  des  Blasensteines  gleich  sein. 

Cap.  y.  Hypertrophie  der  Prostata,  das  Hauptcapitel  der 
ganzen  Arbeit.  Das  Leiden  geht  weniger  vom  eigentlichen  Drüsen- 
gewebe, als  vom  fibromusculären  Zwischengewebe  aus,  und  Verf. 
neigt  dazu,  dasselbe  als  Geschwulstbildung  anzusehen ;  es  ist  die  häu- 
figste Altersveränderung  des  Organs.  Verf.  unterscheidet  3  Arten: 
I.  ganz  gleichmässige,  II.  ungleichmässige  und  III.  partielle  Hyper- 
trophie. Die  verbreitete  Ansicht,  dass  besonders  der  mittlere  Lappen 
dazu  neige,  erklärt  er  für  irrig.  —  Die  kleineren  und  festeren  Pro- 
statahypertrophien beruhen  auf  myomatösen,  die  meist  grösseren  wei- 
cheren auf  adenoiden  Wucherungen.  —  Bei  jeder  Hypertrophie  der 
Drüse  nimmt  die  Länge  der  Pars  prostatica  urethrae  zu  und  tritt 
Erweiterung  des  Urethralcanales  in  sagittaler  Richtung  ein.  Bis  zu 
drei  Centimeter  hohe  sagittale  Schlitze,  hinten  Aartig  aus- 
einander gehend,  hat  Verf.  beobachtet.  Mit  der  Verlängerung  und 
Ausweitung  des  Urethralcanales  verbindet  sich  nothwendig  Aendenmg 
seiner  Richtung,  wobei  wesentlich  Vermehrung  der  normalen  Krüm- 
mung ^   bisweilen  Knickung  bis  zu  einem  rechten  Winkel  entsteht. 
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Die  vordere  Wand  der  Harnröhre  wird  von  diesen  Veränderungen 
nicht  betroffen^  weshalb  einzuführende  Instrumente  sich  an  diese  vor- 
dere Wand  halten  müssen.  —  Ein  wichtiger  Umstand  ist  femer  der, 
dass  in  den  meisten  Fällen  von  Prostatahypertrophie  der  Sphincter  in- 
ternus in  die  Geschwulst  so  aufgegangen  ist^  dass  seine  im  Normal- 
zustande derben 9  fee^n  Faserzüge  als  zusammenhängender  Ring  gar 
nicht  mehr  existiren.  Das  hintere  Segment  des  Spincter  spannt  sich 
oft  zwischen  den  vergrösserten  Seitenlappen  als  »barriere  musculairea 
oder  »dachförmige  Klappe«  (Dittel)  aus.  —  Verödung  der  Ductus 
ejaculatorü  und  Aspermatismus  sind  häufige  Folge  der  Prostatahyper- 
trophie. —  Ueber  die  Aetiologie  des  Leidens  sagt  S. ,  dass  die  im 
Allgemeinen  als  ursächlichen  Momente  angenommenen  sich  bei  nähe- 
rer Prüfung  nicht  als  solche  erwiesen,  wohl  aber  die  schon  vorhan- 
dene Hypertrophie  oft  plötzlich  zur  Erscheinung  brächten.  Wie  bei 
den  meisten  Geschwulstformen  sei  auch  hier  die  Aetiologie  schwer 
nachweisbar.  —  Die  Symptomatologie  der  Prostatahypertrophie  ohne 
Complicationen  bezieht  sich  besonders  auf  die  Harnentleerung.  Die 
verschiedenen  hierbei  vorkommenden  Beschwerden  werden  in  anschau- 
licher Weise  mechanisch  erklärt.  — 

Die  in  Folge  von  Prostatahypertrophie  häufig  vorkommenden 
Steine^  welche  hinter  der  Prostata  in  einem  Divertikel  versteckt  lie- 
gen, kann  man  durch  Knieellenbogenlage  der  Sonde  oder  dem  Litho- 
triptor  zugänglich  machen;  sie  fallen  alsdann  nach  vorn. 

Aus  dem  Abschnitt  über  die  einzuschlagende  Behandlung  heben 
wir  hervor,  dass  S.  bei  Atonie  der  Blase  besonders  Electrotherapie 
vorschlägt.  Beim  Kathetrisiren  sei  der  Eintritt  von  Luft  in  die  ]31ase 
zu  meiden,  welcher  jauchige  Cystitis  mit  tödtlichem  Ausgang  zur 
Folge  haben  kann.  —  Bei  Unmöglichkeit,  den  Urin  durch  den  Ka- 
theter zu  entleeren,  soll  man  sich  des  Aspirators  bedienen.  —  Bei 
complicirenden  Blasenkatarrhen  sah  Verf.  von  Ausspülungen  mittelst 
^^  Glaubersalzlösung  bessere  Resultate,  als  bei  Anwendung  anti- 
8q)tischer  Flüssigkeiten ;  ein  Schlauch,  mit  Trichter  am  Katheter  be- 
festigt, war  das  beste  Instrument  hierzu.  —  Um  bei  häufigem  Ka- 
thetrisiren oder  bei  einer  Sonde  ä  demeure  keine  eitrige  Urethritis 
entstehen  zu  lassen,  eine  vorhandene  aber  zu  beseitigen,  hat  S. ,  »von 
der  Ansicht  ausgehend,  dass  der  Mangel  an  normaler  Spülung  des 
Hamröhrencanals  durch  den  ausfliessenden  Urin  wesentlich  dazu  bei- 
trage, die  lästige  Eiterung  zu  unterhalten«,  einen  Katheter  construirt, 
welcher  selbst  dem  künstlich  entleerten  Harn  erlaubt,  auf  die  Wände 
der  Urethra  reinigend  einzuwirken.  Derselbe  ist  so  beschaffen,  dass 
nach  seiner  Einführung  der  in  der  Harnröhre  befindliche  Theil  des 
Tubus  sich  entfernen  lässt;  es  bleibt  während  des  Ausfliessens  nur 
der  Schnabel  zurück,  welcher  an  einem  mit  ihm  in  Verbindung  ste- 
henden Stifte  wieder  herausgezogen  werden  kann.  — 

Die  Radicalheilung  der  Prostatahypertrophie  ist  auf  medicamen- 
tÖHem  und  operativem  Wege  versucht.  Die  Heine' sehe  parenchy- 
matöse Jodeinspritzung    vom  Kectum   aus    scheint   gute    Erfolge    zu 
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geben.  —  Compression  durch  Dilatateurs,  Kedreseeurs  und  Depre«- 
seurs  von  der  Harnröhre  aus  (Tanchou's  Strecksonde),  durch 
Trousseau's  bimförmiges  Compressorium  vom  Rectum  aus  ver* 
sucht.  Incisionen  und  Excisionen  von  der  Harnröhre  aus  durch  ver- 
schiedene Instrumente  (Mercier^s  Incieeur  und  Exciseur,  Civiale's 
Kiotom,  Maisonneuve's  Secateur)  sind  ebenfalls  empfohlen  worden. 
Verf.  redet  diesen  Operationen  nicht  das  Wort  und  will  eventuell 
nur  ein  operatives  Verfahren  zur  Entfernung  von  Tumoren,  welche 
die  Blasenmundung  obstruiren»  und  zwar  durch  den  weiten  medianen 
Schnitt  vom  Damm  aus.  Gut  geleitete  palliative  Behandlung,  früh 
genug  begonnen,  würde  grössere  Gefahren  und  grössere  Operationen 
vermeiden  lassen. 

Cap.  VI.  Atrophie  der  Prostata.  Der  senile  Schwund  der 
Prostata  vom  50.  Jahre  an  in  20 — 30  ^  gefunden;  bei  jüngeren  Männern 
kommt  sie  besonders  bei  cachectischen  Zuständen,  bei  allgemeiner  Phthise 
mit  Impotenz  verbunden  vor.  —  Interessant  ist  die  Kleinheit  der  Pro- 
stata bei  Castraten.  —  In  Folge  von  mechanischen  Hindernissen  der  Urin- 
excretion  kann  Druckatrophie  entstehen,  wobei  Erweiterung  der  Aus- 
führungsgänge der  Drüse  vorkommt,  was  das  Bougiren  und  Cathetri- 
siren  sehr  erschweren  kann.  —  Vor  Allem  ist  zu  beachten ,  dass 
Stricturen  der  Harnröhre  nicht  sowohl  Hypertrophie,  wie  man  ge- 
wöhnlich annimmt,  als  im  Gegentheil  Atrophie  der  Prostata  hervor- 
rufen. — 

Cap.  VII.  Concretionen  und  Steine  der  Prostata.  Die 
von  Virchow  als  Corpuscula  amylacea  beschriebenen,  physiolo- 
gischen Producte  sind  anfangs  frei  von  anorganischen  Bestand- 
theilen ,  können  aber  später  in  reichlicher  Menge  Ablagerungen  von 
Kalksalzen  enthalten  und  zur  Bildung  wirklicher  Steine  Veranlassung 
geben.  In  der  Drüse,  die  sich  dann  wie  ein  Schrotbeutel  anfühlen 
kann,  schaden  die  Steine  nicht,  kommen  sie  aber  in  die  Urethra  oder 
gar  in  die  Blase,  so  erregen  sie  starke  Beschwerden.  —  Auch  wahre 
Harnsteine,  in  der  Blase  entstanden,  können  accidentell  in  die  Pro- 
stata gerathen.  Bei  eventueller  Entfernung  durch  Schnitt  vom  Damm 
aus  ist  die  Gefahr  nicht  so  gross,  als  bei  der  Cystotomie,  da  hier 
die  Blase  gar  nicht  eröffnet  zu  werden  braucht. 

Cap.  Vin.  Krebs  der  Prostata.  Im  Ganzen  selten ;  etwas  mehr 
als  50  Fälle  sing  bekannt  geworden.  Die  primäre  Affection  ist  häu- 
figer, als  die  secundäre.  Relativ  häufig  im  kindlichen  Alter;  auch  bei 
Thieren  beobachtet.  —  Ueber  einige  casuistisch  interessante  Fälle, 
die  hierher  gehören,  ist  im  Original  nachzulesen.  Küchler's  Vor- 
schlag zur  Exstirpation  der  carcinomatös  entarteten  Prostata,  Bill- 
roth* s  und  D^marquay's  Verfahren  (ersteres  in  einem,  letzteres 
in  zwei  Fällen  angewandt]  werden  mitgetheilt. 

T.Mosengell  (Bonn}. 
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A.  Kottmann   Bericht  über  die  Leistungen  der  chirurgischen 
Abtheilung  des  Bürgerspitals  von  Solothurn  im  Jahre  1874. 

(Correspondenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte  1876.  Xo.  2.) 
Aus  dem  genannten  Bericht  bieten  folgende  Mittheilungen  spe- 
cielleres  Interesse. 

1)  Fremdkörper  in  der  Vagina  (Fadenspule),  Druckgangrän 
an  der  höchsten  Stelle  des  hinteren  Seheidengewölbes  bis  zum  Peri- 
toneum im  Douglas 'sehen  Raum  reichend.     Peritonitis,  Tod, 

2)  Bursitis  subdeltoi'dea,  nach  einem  Trauma;  der  Schleim- 
beutel, welcher  mit  dem  Schultergelenk  nicht  communicirte,  enthielt 
die  gewöhnliche  fadenziehende  Flüssigkeit  mit  einer  grossen  Menge 
Reiskörner;  wiederholte  Functionen  mit  Jodinjectionen  hatten  keinen 
vollständigen  Erfolg. 

3)  Verkalkung  und  theilweise  Verknöcherung  (mikro- 
skopischnachgewiesen] der  beiden  bursaepraepatellares,  UIcerationen  der 
Haut  auf  den  am  meisten  hervorragenden  Stellen,  Exstirpation.  Heilung. 

4)  Condurango  bei  Carcinomen.  Von  innerlichem  Gebrauch 
sah  K.  absolut  keinen  Erfolg;  bei  der  äusseren  Anwendung  konnte 
eine  gewisse  Wirkung  dem  Condurango  nicht  abgesprochen  werden. 
Das  Decoct  wirkte  auf  Krebsgeschwüre  in  hohem  Grade  reinigend; 
bei  einem  Uteruscarcinom  stiessen  sich  nach  wenigen  Tagen  die  ober- 
flächlichen Geschwulstmassen  ab ;  der  jauchige  Ausfluss,  welcher  des 
Gestankes  wegen  die  Isolirung  der  Patientin  erfordert  hatte,  wandelte 
sich  in  eine  geruchlose  Eiterung  um;  die  tieferen  Schichten  wurden 
später  auch  angegriffen  und  an  den  terminalen  Stellen  in  der  Vagina 
traten  gesunde  Granulationen  auf,  welche  sich  vom  Bande  aus  mit 
Epithel  überdeckten.  Als  Nachtheile  zeigten  sich  hier  und  bei  einem 
secundären  Carcinom  der  Inguinallymphdrüsen  Schmerzen  und  geringe 
Blutungen.  Trotz  obiger  Besserung  gingen  die  Patientinnen  des  Verf. 
bald  zu  Grunde. 

Verf.  vergleicht  die  Wirkung  des  Condurango  mit  derjenigen  des 
scharfen  Löffels. 

Das  Mittel  bewirke  eine  Art  von  Aetzung  und  könne  unter  con- 
sequenter  Anwendung  vielleicht  auch  wie  die  gewöhnlichen  Caustica 
die  Heilung  von  kleinen,  leicht  zugänglichen  Carcinomen  ermöglichen, 
ohne  dass  man  eine  speciiische  Wirkung  anzunehmen  hätte  (cf.  Oba- 
linski,  Centralbl.  f.  Chir.  1874.  p.  177).  Bei  gewissen  Uteruscarci- 
nomen  wäre  Condurango  als  palliatives  Mittel  gegen  das  fotide  Ge- 
schwür dem  Ferrum  candens  vorzuziehen.     Weitere  Studien  über  das 

Mittel  besonders  bei  inoperablen  Carcinomen  seien  gerechtfertigt. 

dirard  (Bern). 

Dennis.  On  the  treatment  of  amputations  by  the  open  method. 

(New  York  med.  Journal  1876.  p.  8.) 
D.  berichtet   über    14    g^rössere   Amputationen,    die    Wood   im 
BeDevue  Hospital  in  New- York  während  des  letzten  Jahres  ausführte 
und  offen  behandelte.     W.  empfiehlt,  wo  es  möglich  sei,   seitliche 
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Lappen  zu  bilde»,  da  diese  den  Eiterabfluss  am  wenigsten  behinder- 
ten.  13  seiner  Fälle  wurden  so  operirt.  Genäht  wurde  gar  nicht 
oder  nur  wenige  Heftpflaster  erst  angewandt,  um  dem  Stumpf  die 
bestmögliche  Form  zu  geben,  nachdem  die  Eiterung  schon  sehr  ge- 
ring geworden. 

Da  bei  dieser  Art  der  Behandlung  die  Schrumpfung  der  Lappen 
besonders  stark  sein  soll,  macht  er  dieselben  länger,  als  gewöhnlich. 
Die  Nachbehandlung  bestand  in  häufigem  Abspülen  mit  Carbolwasser 
und  Bestreichen  der  Wundllächen  mit  Peru-Balsam.  Alle  Patienten 
wurden  mit  guten  Stümpfen  geheilt  entlassen.  Kein  Fall  von  Ery- 
sipelas  wurde  beobachtet,  kein  Abscess,  weder  in  der  Nähe  der  Wunde, 
noch  entfernt  davon.  D.  vergleicht  diese  Besultate  mit  denen  des 
Jahres  vorher  in  denselben  Sälen  derselben  Anstalt.  Damals  sollen 
beide  Complicationen  zu  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  bei  den 
Amputirten  gehört  haben.  Kein  Kranker  hatte  bei  dieser  Behandlung 
mehr  als  103°F.  Temperatur.  Die  Mittelnorm  betrug  9972°F.  Aus 
der  Statistik  des  Jahres  1874  ergab  sich  dagegen  kein  Fall,  dessen 
niedrigste  Temperatur  10 3°  F.  gewesen  wäre. 

Interessant  sind  2  Fälle  von  Unterschenkelamputationen,  die  an 
demselben  Tage  gemacht  wurden.  Beide  Patienten  gehörten  demsel- 
ben Stande  an,  waren  fast  gleich  alt,  ungefähr  gleich  constituiit^ 
beide  Gewohnheitstrinker ,  beide  in  betrunkenem  Zustande  schwer 
verletzt  worden. 

Die  Operation  wurde  bei  beiden  in  derselben  Höhe  gemacht. 
Sie  lagen  in  demselben  Saal  neben  einander.  Der  erste  wurde  zu- 
fällig nach  der  alten  Methode  behandelt,  die  Wunde  genäht  und  ein 
schliessender  Verband  angelegt.  Er  bekam  Schüttelfrost,  Erysipelas, 
Temperatur  105°F.,  2  Abscesse,  Heilung. 

Der  zweite  wurde  in  der  oben  angegebenen  Weise  behandelt. 
Keine  Störung  des  Verlaufs. 

Von  den  14  Fällen  sind  7  genauer  mitgetheilt  und  analysirt. 
Darunter  1  Fall  von  Amputation  im  Kniegelenk  mit  Erhaltung  der 
Patella.  Hnrm  (Bonn). 

Eulenburg    et   Landois.      Note  sur  l'action  calorifique   de 
certaines   regions   du  cerveau  (appareils  vasomoteurs  situ^s  ä 

la  surface  hemispherique). 

^Comptes  rendus  T.  82.  p.  564.) 
In  den  an  Hunden  und  zwar  meist  an  jungen  Thieren  ange- 
stellten Versuchen  geschah  die  Temperaturmessung  auf  thermoelec- 
trischem  Wege  und  mittelst  einer  Spiegelboussole  von  ausserordent- 
licher Empfindlichkeit.  Unter  tiefer  Chloroformnarkose  wurde  durch 
Trepanation  die  Hirnobei-fläche  freigelegt  und  mit  glühenden  Kupfer- 
drähten in  einer  Tiefenausdehnung  von  t — 1^/2  Mm.  zerstört.  Um 
durch  etwaige  Muskelcontractionen  erzeugte  Temperaturschwankungen 
auszuschliessen ,   wurden   die  Thiere  curarisirt  und  künstliche  Bespi- 
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lation  eingeleitet.  In  einzelnen  Versuchen  wurden  die  glühenden 
Drahte  ohne  Trepanation  in  die  Himoberfläche  eingelassen.  Nach 
beendigtem  Versuch  wurde  das  Gehirn  im  Ganzen  herausgenommen 
und  theils  in  frischem  Zustande  theils  nach  Erhärtung  in  Alkohol 
auf  die  örtliche  und  räumliche  Ausdehnung  der  angebrachten  Läsion 
untersucht.     Als  summarisches  Ergebniss  ist  folgendes  anzuführen: 

1)  Auf  die  Zerstönmg  gewisser  Kindenbezirke  des  Vorderhims 
folgt  sehr  beträchtliche  Temperaturerhöhung  in  den  gegenüberlie- 
genden Extremitäten  und  zwar  bis  zu  5 — 7^C.  Bald  zeigt  sie  sich 
deutlicher  in  den  Vorder-^  bald  in  den  Hinterbeinen. 

2}  Die  eigentlich  wirksame^  d.  h.  Temperatursteigerung  bewir- 
kende Partie  der  Hirnrinde  liegt  in  der  Scheitelregion  und  erstreckt 
sich  nach  vom  bis  zum  suicus  ciuciatus  (Leuret);  sie  umfasst  beim 
Himde  den  hinteren  und  seitlichen  Theil  dieser  grossen  Windung^  welche 
der  Torderen  Central  windung  des  Menschen  und  Affen  entspricht  (O  w  e  n  's 
postfrontale  Windung) .  Vor  und  hinter  dem  angegebenen  Hirnrinden- 
bezirk  lässt  sich  eine  temperatursteigemde  Wirkung  nicht  darthun. 
Die  Himrindenpartieen ;  welche  die  Temperatur  der  Vorderbeine  be- 
einflussen^ sind  von  den  auf  die  Hinterbeine  wirkenden  getrennt ;  die 
ersteren  liegen  etwas  nach  vom  und  seitlich  und  berühren  das  late- 
rale Ende  des  suicus  cruciatus. 

3)  Nach  der  Operation  zeigen  die  Thiere  häufig  Störungen  der 
Motilität  und  des  Muskelsinnes  in  den  gegenüberliegenden  Extremi- 
täten, Störungen,  die  von  der  gleichzeitigen  Verletzung  motorischer 
Centren  der  Hirnrinde  (Fritsch  und  Hitzig)  abhängen;  es  spricht 
dies  dafür,  dass  die  motorischen  und  die  thermisch  wirksamen  ner- 
vösen Apparate  hier  dicht  bei  einander  gelegen  sind. 

4]  Im  Allgemeinen  halt  die  Temperatursteigerung  in  der  gegen- 
überliegenden Körperhälfte  ziemlich  lange  an;  zuweilen  ist  sie  noch 
nach  3  Wochen  vorhanden.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  findet  vom 
2.  oder  3.  Tage  ab  eine  bald  langsamer  bald  schneller  erfolgende 
Bückkehr  zur  Normaltemperatur  statt. 

5)  Auf  die  isolirte  electrische  Erregung  des  beschriebenen  Him- 
lindenbezirks  mittelst  ziemlich  schwacher  Ströme  folgt  ein  sehr 
geringer  und  schnell  vorübergehender  Temperaturabfall  auf  der  gegen- 
überliegenden Seite  und  zwar  um  0,2— 0,6^  C;  diese  geringe  Ab- 
nahme tritt  bei  curarisirten  Thieren  gleichfalls  ein,  ist  also  unab- 
hängig von  Muskelcontractionen.  Bei  sehr  starken  Strömen  zeigt  sich 
kein  Sinken  der  Temperatur,  sondern  nach  lebhaften  Temperatur- 
Schwankungen  folgt  eine  geringe  Temperatursteigerung.  Schwache 
und  isolirte  Reizung  der  übrigen  Hirnrinde  ist  durchaus  thermisch 
wirkungslos. 

6)  Die  Erregung  und  Zerstörung  des  Rückenmarks  (des  Len- 
demnarks)  und  peripherer  Nerven  (N.  ischiad.),  nach  der  Zerstörung 
des  oben  erwähnten  Himrindenbezirks  und  zu  einer  Zeit  ausgeführt, 
wo  sich  eine  gleichförmige  Temperatur  wieder  hergestellt  hat  (4), 
wirkt  noch,  wie  gewöhnlich,  auf  die  Temperatur  der  Hinterbeine  ein. 
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Nach  der  Ansicht  der  Verf.  kann  es  sich  nur  um  yasomotorische 
Apparate  handeln  ^  welche  in  den  erwähnten  Partien  der  Hirnrinde 
liegen  und  die  mittel-  oder  unmittelbar  mit  den  vasomotorischen,  im 
pedunculus  cerebri  gelegenen  Fasern  in  Verbindung  stehen. 

J.  Monk  (Berlitt). 

Tutschek.      Neue  Beobachtungen  über    die    Thoracocentese 
mittelst  Hohlnadelstiches  und  Aussaugung. 

(Bayer.  ftrsU.  Intell.-Blatt  1875.  No.  40.  p.  411.) 

Die  »neuen  Beobachtungen«  bilden  die  Fortsetzung  der  früheren 
Mittheilungen  des  Verf.  über  denselben  Gegenstand  (cf.  Centralbl.  f. 
Chir.  1874.  p.  92).  Sie  geben  Nachricht  über  das  definitive  Kesultat 
in  mehreren  früher  nur  kurz  erwähnten  Fällen  und  fügen  einige  neue 
Fälle  hinzu.  Die  Gesammtzahl  der  am  Schlüsse  der  Mittheilung 
tabellarisch  zusammengestellten  Beobachtungen  von  serösen  pleuriti- 
sehen  Exsudaten,  welche  von  dem  Verf.  seit  Februar  1873  mittelst 
Thoracocenthese  mit  Hohlnadel  und  Aspiration  behandelt  worden 
sind,  belauft  sich  nunmehr  auf  21  Fälle.  Von  diesen  sind  6  Operirte 
gestorben,  15  vollständig  geheilt  (Mortalität  28,5  Procent);  jedoch  ist 
in  3  Fällen  mit  lethalem  Ausgange  der  letztere  auf  Rechnung  der 
geschwächten  Constitution  oder  bereits  bestehender  Lungenaffection 
zu  setzen.  Die  Mehrzahl  (15)  der  Operirten  stand  im  Alter  von  20 
— 30  Jahren.  Der  Sitz  des  Exsudates  war  15  mal  in  der  rechten, 
6  mal  in  der  linken  Pleurahöhle.  Die  Dauer  der  Krankheit  bis  znr 
Vornahme  der*  Operation  betrug  in  2  Fällen  unter  10  Tagen,  in 
5  Fällen  10—20,  in  5  Fällen  20—30,  in  9  Fällen  30—40  Tage.  In 
17  Fällen  wurde  die  Operation  nur  1  mal  gemacht  (15  Heilungen), 
in  4  Fällen  mehrmals  wiederholt  (1  Heilung).  Die  Menge  des  ent- 
leerten Exsudates  betrug  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zwischen  1000 
und  2000  Kbcm.,  in  den  übrigen  schwankte  dieselbe  zwischen  50 
und  2750  Kbcm. 

Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  steht  T.  nicht  an,  bei  reichlichen 
serösen  pleuritischen  Exsudaten  die  frühzeitige  Entleerung  mittelst 
Thoracocentese  dringend  zu  empfehlen,  um  auf  sichere  und  gefahrlose 
Weise  die  Heilungsdauer  sehr  beträchtlich  abzukürzen,  indem  er 
namentlich  auf  die  Gefahren  aufmerksam  macht,  welche  lange  be- 
stehende pleuritische  Exsudate  als  ätiologisches  Moment  für  die  nach- 
folgende Entwicklung  schwerer  Lungenaffectionen  darbieten.  In 
Betreff  etwaiger  Nachtheile  der  Thoracocentese  ist  T.  überzeugt,  dass 
die  Function  seröser  Ergüsse  bei  Luftabschluss  niemals  eine  eitrige 
Umwandlung  derselben  veranlasse  oder  auch  nur  befordere,  indem  in 
3  Fällen ,  in  denen  die  Function  2 — 4  mal  rergenommen  wurde,  das 
Exsudat  immer  unverändert  serös  geblieben  war. 

Dagegen  hat  sich  bei  eitrigen  Pleuraexsudaten  die  Function 
in  mehreren  Fällen  so  wenig  bewährt,  da  stets  eine  rapide  Wieder- 
ansammlung erfolgte,    dass    T.   den    Bath   giebt,    sobald   durch  die 
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ProbepunctioD  die  eitrige  Beschaffenheit  des  Exsudates  constatirt  ist, 
alsbald  zur  Eröfihung  der  Pleurahöhle  mittelst  Incision  und  nach- 
trftglicher  Ausspülung  mit  desinficirenden  Lösungen  zu  schreiten. 

(Dasa  auch  bei  Empyem  nach  einer  einzigen  Function  voUstän- 
dige  Heilung  eintreten  kann^  hat  Kef.  vor  einigen  Jahren  an  einem 
Falle  der  Tübinger  chirurgischen  Klinik  zu  beobachten  Gelegenheit 
gehabt.  Derselbe  betraf  einen  jungen  Mann  von  23  Jahren,  bei  dem 
sich  nach  einer  penetrirenden  Stichwunde  des  Thorax  ein  linksseiti- 
ges Empyem  entwickelt  hatte.  Uei  der  V2  J^^^  nach  der  Verletzung 
vorgenommenen  Function  wurden  1500  Kbcm.  reinen  Eiters  ent- 
leert; es  erfolgte  hierauf  keine  Wiedeiunsammlung,  sondern  unter 
allmSliger  Wiederausdehnung  der  Lunge  trat  innerhalb  einiger 
Wochen  vollständige  Heilung  ein.)  P.  Braas  (Tübingen). 


V.  Hercanton.     Du  traitement  des  plaies  de  Testomac. 

(LauBanne  1875.  Strassburger  Inaug.-Diss.) 
Die  Arbeit  knüpft  an  folgenden  auf  der  chirui^ischen  Klinik 
des  Herrn  Prof.  Lücke  im  Monat  August  1872  beobachteten  Fall 
an:  Ein  junger  Mensch  erhielt^  unmittelbar  nach  eingenommener 
leichlicber  Mahlzeit^  einen  Messerstich  in  den  Unterleib.  Er  schleppt 
sich  noch  bis  zur  nächsten  Apotheke  und  wird  von  da  in  das  Bürger- 
Spital  gebracht.  Einen  Fingerbreit  oberhalb  des  Nabels^  links  von  der 
linea  alba  constatirte  man  eine  kuglige  Geschwulst^  etwa  von  Hühnerei- 
grosse, mit  Schleimhaut  überkleidet,  aus  deren  Mitte,  aus  einer  trich* 
teifonnigen  Oeffhung  Blut  und  Speisebrei  unablässig  hervorkamen.  Die 
Diagnose  auf  Magenwunde  mit  Vorfall  des  verletzten  Theiles  nebst 
einem  Stück  des  Netzes  war  leicht  zu  stellen.  Der  stark  gefüllte  Magen 
irar  unweit  seiner  grossen  Curvatur  getroffen  worden.  Nach  Entleerung 
des  Mageninhalts  theils  durch  die  Spritze  und  theils  durch  eingetretenes 
Erbrechen  wurden  die  vorgefallenen  TheUe  mit  einer  schwachen  Car- 
bollösung  sorgfaltig  gereinigt  und  die  ganze  Magenwunde  nach  dem 
Lembert' sehen  Verfahren  durch  9  Nähte  vereinigt.  Die  Naht  stillte 
zn  gleicher  Zeit  die  Blutung  aus  dem  Wundrande.  Die  Fäden,  von 
denen  das  eine  Ende  kurz  abgeschnitten  war,  führte  man  aus  der 
fiauchdeckenwunde  heraus;  letztere  durch  4  Nähte  geschlossen.  Eis- 
behandlnng,  innerlich  Morphium.  Heilung  ohne  Zwischenfall.  Der 
Pat.  erhielt  in  den  nächsten  Tagen  ernährende  Klystiere.  Dieselben 
wurden  im  Laboratorium  des  Prof.  Hoppe-Seyler  bereitet  und  zwar 
wie  folgt:  2  Kilo  gehackten  Fleisches  wurden  24  Stunden  lang  in 
1000  Cubikcentimeter  Wasser,  dem  4  Cubikcentimeter  Salzsäure  zu- 
gesetzt waren,  belassen,  dann  filtrirt.  Jedesmal  wurden  hiervon 
200  Gmmm  dem  Pat.  eingespritzt.  12  Tage  lang  wurde  der  Kranke 
auf  solche  Weise  genährt,  dann  liess  man  ihn  wieder  per  os  Nahrung 
zu  sich  nehmen.  Nach  etwa  6  Wochen  wurde  Pat.  geheilt  entlassen. 
Eine  kleine  in  der  Gegend  der  Narbe  vorhandene  Henne  wird  durch 
ein  zweckmässiges  Bruchband  zurückgehalten. 
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M.  macht  zunächet  darauf  aufmerksam^  dass  Magenwunden  als 
weniger  gefährlich  zn  betrachten  sind^  wenn  der  Magen  selber  gefüllt 
ist^  da  in  diesem  Zustande  der  Magen  den  Bauchdecken  unmittelbar 
anliegt  und  dann  bei  der  Verletzung  der  Inhalt  sich  nicht  in  die 
Bauchhöhle  ergiesst.  Höchst  interessant  waren  femer  in  diesem  Falle 
die  bedeutenden  Massen  von  Indican  im  Urin  bis  zu  80  Milligramm  per 
Liter.  Möglicherweise  kann  diese  Vermehrung  des  Indicans  im  Urin 
in  Zusammenhang  gebracht  werden  mit  der  localen  Peritonitis,  wo- 
durch^ wie  auch  Jaffe  annimmt^  in  Folge  der  verminderten  Peristal- 
tik mehr  Indol  absorbirt  worden  wäre. 

Ver£  plaidirt  ferner  für  die  Vereinigung  der  Magenwunden  durch 
die  Naht.  Dann  soll  man  die  vorgefallenen  Theile  einfach  in  die 
Bauchhöhle  reponiren,  nicht,  wie  viele  Autoren  es  wünschen^  eine 
Magenfistel  anlegen.  Eine  Auflösung  der  Nähte  durch  den  Magen- 
saft sei  nicht  zu  befürchten^  da  der  Magenschleim ^  der  sogleich  die 
Wunde  bedeckt^  nach  der  Ansicht  von  Schiff  dieselbe  vollständig 
vor  den  Einflüssen  des  Magensaftes  zu  schützen  im  Stande  sei.  Aus- 
serdem sei  die  von  Seiten  des  Magensaftes  befürchtete  Gefahr  schon 
deswegen  illusorisch,  da  derselbe  nur  während  der  Verdauung  und 
wenn  überhaupt  Nahriingsbestandtheile  in  den  Magen  gelangen^  se- 
cemirt  wird.  Also  würde  er  bei  einer  Ernährung  des  Kranken  vom 
Mastdarm  aus  gar  nicht  in  Betracht  kommen.  Gegen  das  Anlegen 
einer  Magenfistel  bei  Magenwunden  spricht  unter  anderem  der  Um- 
stand,  dass,  je  nach  dem  Füllungsgrade,  den  der  Magen  im  Augen- 
4)lick  der  Verwundung  hatte,  später  durch  Ketraction  des  Magens 
bedeutende  Zerrungen  und  dadurch  Lösungen  der  betreffenden  Nähte 
entstehen  könnten.  Selbst  bei  ganz  kleinen  Wunden  ist  es  besser 
dieselben  zu  nähen  und  dann  in  die  Bauchhöhle  hineinzubringen. 
Nur  wenn  Gangrän  oder  Substanzverluste  vorhanden  sind,  soll  man 
eine  Magenfistel  anlegen.  Zur  Naht  wähle  man  die  Methode  von 
Lembert  oder  die  von  Jober t,  als  Nähmaterial  Catgut. 

In  denjenigen  Fällen,  wo  der  verletzte  Magen  in  der  Bauch- 
höhle selbst  sich  befindet  und  nicht  vorgefallen  ist,  giebt  Verf.  den 
Rath,  die  Bauchwunde  dreist  zu  erweitem,  den  Magen  aufzusuchen 
und  heranzuholen,  die  Wunde  zu  nähen,  um  weitere  Blutung  und 
Austritt  von  Speisebrei  zu  verhindern.  Er  stützt  sich  dabei  auf  die 
Erfahrungen,  die  man  in  Hinsicht  der  Vulnerabilität  des  Perito- 
neums bei  Ovariotomieen  gemacht  hat,  sowie  auf  derartig  behandelte 
und  glücklich  verlaufene  Fälle  von  Unterleibsverletzungen. 

Interessant  ist  es,  dass  während  der  ersten  beiden  Wochen, 
während  welcher  der  Kranke  ausschliesslich  per  rectum  ernährt 
wurde,  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Harnstoffes  viel  grösser  war, 
als  bei  einem  gesunden  Individuum.  Die  Chloride  waren  während 
dieser  Zeit  sehr  vermindert.  (Man  sehe  die  Tabelle  am  Schlüsse  der 
Abhandlung.)  Sonnenbiirg  (Strasaburg  i/E.). 
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V.  Gudden.     Ueber  die  Exstirpation  der  einen   Niere    und 
der  Testikel  beim  neugeborenen  Kaninchen. 

(Virch.  Arch.  Bd.  LXVI.  p.  55.) 

V.  G.  exstirpirte  bei  neugeborenen  Kaninchen  die  linke  Niere, 
todtete  die  Thiere,  nachdem  sie  erwachsen  waren,  und  untersuchte 
die  rechte  Niere  und  die  beiderseitigen  Ureteren.  Der  Ureter  der 
fortgenommenen  Niere  zeigte  sich  in  der  Entwickelung  zurückgeblie- 
ben, hatte  aber  doch  die  relative  Selbständigkeit  seiner  Entwickelung 
behauptet,  hatte  die  Lichtung  behalten  und  zeigte  dieselben  mikros- 
kopischen Bestandtheile,  wie  der  normale.  Während  der  rechte  Ure- 
ter auf  Anwendung  des  Inductionstromes  lebhafte  Beaction  und  Con- 
tiactionswellen  zeigte,  wurden  beim  Ureter  der  fortgenommenen  Niere 
nur  locale  Verengerungen  ohne  Fortpflanzung  derselben  beobachtet* 
Der  linke  Ureter  zeigte  eine  Anzahl  kleiner  Divertikel. 

Die  zurückbleibende  Niere  ist  grösser  und  schwerer,  als  die  Nie- 
len  normaler,  gleichaltriger  Kaninchen.  Genaue  Messungen  der  ein- 
zelnen mikroskopischen  Bestandtheile ,  Zählung  der  glomeruli 
stellten  fest,  dass,  was  letztere  betriflit,  die  Vergrösserung  der 
hypertrophischen  Niere  nicht  auf  eine  Vermehrung,  sondern  auf  eine 
Vergrösserung  ihrer  Bestandtheile  zurückzuführen  ist.  Für  die  Harn- 
canälchen  gelang  es  nicht  dies  festzustellen.  Zwischen  dem  Gewicht 
der  Herzen  von  normalen  Kaninchen  und  solchen,  denen  nach  der 
Geburt  eine  Niere  fortgenommen,  war  kein  durchgreifender  Unter- 
schied.    Es  bestand  nicht  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels. 

Nach  Exstirpation  der  Testikel  des  neugeborenen  Kaninchen  fand 
sich,  dass  Samenleiter  und  Samenblase  in  ihrer  Entwickelung  zurück- 
blieben, soweit  diese  von  dem  Vorhandensein  und  der  Thätigkeit  der 
Testikel  abhängig  war,  dass  sie  aber,  so  weit  sie  die  Bedingungen  des 
Wachsthums  in  sich  selbst  tragen,  weiterwuchsen.     Madelung  (Bonn). 


E.  Gu886nbauer.     Zur  Casuistik  plastischer  Operationen  an 

den  Extremitäten. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1875.  p.  166.) 
6.  theilt  einen  Fall  von  hochgradiger  Narbencontractur  der  rech- 
ten Thoraxseite  und  des  rechten  Schultergelenks  mit,  in  welchem 
durch  eine  plastische  Operation  nahezu  vollkommene  Heilung  erzielt 
wurde.  Versuche,  die  Narben  durch  Extension  und  Contraextension 
zu  dehnen,  oder  durch  Incision  der  Narbenstränge  mit  Verschiebung 
der  Haut  den  Zustand  zu  bessern,  blieben  ohne  nachhaltigen  Erfolg. 
G.  excidirte  deshalb  die  Narbe  im  Bereiche  der  Achselhöhle  und 
bildete  aus  der  Haut  der  vorderen  Thoraxfläche  und  aus  der  Gegend 
des  äusseren  Scapularrandes  2  Lappen.  Die  Heilung  blieb  eine 
dauernde,  nach  späteren  Berichten  war  Pat.  im  Stande,  den  Arm 
fast  bis  zu  den  maximalen  normalen  Excursionen  zu  gebrauchen.  — 
In  einem  anderen  Falle  erzielte  Billroth  durch  plastische  Ope- 
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ration  nach  der  italienischen  Methode  die  definitiTe  Heilung  eines 
seit  12  Jahren  immer  wieder  excoriirenden  Substanzrerlustes  an  der 
linken  Ferse  bei  einem  21jährigen  Manne.  Es  wurde  aus  der 
Wade  des  anderen  (rechten)  Unterschenkels  ein  doppeltgestielter, 
4"  langer  und  über  2"  breiter  Lappen  von  der  fascia  suralis 
abpräparirt.  Unterschieben  von  Staniol  verhinderte  das  Wieder- 
anwachsen des  Lappens.  Nach  14  Tagen  wurde  die  Tren- 
nung der  hinteren  Emährungsbrücke  vorsichtshalber  durch  eine 
Doppelligatur  begonnen  und  allmälig  innerhalb  6  Tagen  aus- 
geführt. Gleichzeitig  wurde  die  Fersennarbe  theUweise  excidirt 
und  die  Hautränder  geradlinig  angefrischt.  Sodann  wurden  die 
Extremitäten  durch  Gypsverbände  in  einer  entsprechenden  Stel- 
lung fixirt  und  so  genähert^  dass  die  Anheftung  des  Waden-Lappens 
an  den  einen  Wundrand  der  linken  Ferse  möglich  war.  Die  Lage 
des  Kranken  wurde  durch  Suspension  der  Gypsverbände  er- 
träglich gemacht.  Die  Anheilung  des  Lappens  erfolgte  bei  offe- 
ner Wundbehandlung  ohne  Störungen  in  6  Tagen.  Dann  wurde 
vom  25.  Aug.  bis  3.  Sept.  auch  die  andere  Emährungsbrücke  allmälig 
durch  täglich  vorgenommene  seitliche  Incisionen  losgetrennt,  über  'die 
Ferse  geschlagen  und  durch  Knopfnähte  mit  dem  äusseren  Fersen- 
Wundrande  vereinigt.  —  Vollständige  Heilung  wurde  noch  1  Jahr 
nach  der  Operation  constatirt.  — 

G.  empfiehlt^  derartige  plastische  Operationen  auch  bei  grossen 
Unterschenkelgeschwüren  traumatischen  Ursprungs  oder  bei  cicatri- 
ciellen  Verwachsungen  und  Contracturen  im  Bereiche  der  Hand  zu 
versuchen.  TlUmanns  (Leipzig). 


Th.  Annandale.    On  the  pathology  and  operative  treatment 

of  hip-disease. 

(Edinburgh  med.  Journal  J875.  Vol.  II.  p.  410  u.  ff.  490,  591,  694  u.  ff.) 
Die  Frage,  welcher  Theil  des  Hüftgelenkes  zuerst  erkranke,  ist 
von  den  Autoren  verschieden  beantwortet.  Syme  lässt  die  primäre 
und  essentielle  Entzündung  des  Knochens  häufiger  am  Hecken  als 
am  Femur  entstehen;  Holmes  nimmt  eine  Entzündung  der  Bänder 
als  den  Ausgangspunct  an  und  A.  Key  speciell  die  Entzündung  des 
lig.  teres;  nach  Bryant  bildet  bei  jugendlichen  Personen  eine  Ostitis 
des  Schenkelkopfes  den  Ausgangspunct.  A.,  welcher  unter  Anwendung 
antiseptischer  Massnahmen  mehrfach  im  Anfange  der  Erkrankung  das 
Gelenk  eröffnete,  beobachtete  nun,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
der  Pfannenknorpel  wenig  afficirt  gewesen,  dagegen  der  Knorpel  des 
Schenkelkopfes,  ja  selbst  die  Knochensubstanz  desselben  mehr  oder 
minder  zerstört  gefunden  wurde ,  und  dass  regelmässig  das  lig.  teres 
verändert  resp.  zerstört  war.  A.  glaubt  aber,  dass  die  Veränderung 
am  Bande  nicht  das  Primäre  sei.  —  Im  Weiteren  werden  die  anato- 
mischen Veränderungen  am  Schenkelkopfe  ausführlich  beschrieben 
und   durch   eine   Anzahl   von   Holzschnitten   veranschaulicht,  ebenso 
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der  weitere  Verlauf  und  die  Ausgänge  der  Coxitis.  —  Es  folgt  die 
Geschichte  der  Operation ,  die  Ansichten  und  statistischen  Berichte 
einer  grösseren  Anzahl  von  Operateuren  und  schliesslich  die  von 
denselben  aufgestellten  Indicationen  und  Erfahrungen: 

1)  Die  Resection  ist  statthaft,  wenn  bei  Eiterung  und  Structur- 
▼eiünderung  andere  Metboden  zu  keinem  Resultate  führten,  dabei 
das  Allgemeinbefinden  gut  geblieben  ist. 

2]  Die  Resection  giebt  bessere  Resultate  bei  Kindern  als  bei 
Erwachsenen. 

3)  Die  glücklich  operirten  Fälle  geben  mit  Bezug  auf  die  Ge- 
bnuchsfahigkeit  des  Beines  ein  besseres  Resultat  als  die  Naturheilungen. 

4)  Ob^ächliche  oder  begrenzte  Erkrankung  der  Pfanne  beein- 
trächtigt den  Erfolg  einer  Resection  nicht. 

5)  Bei  tiefer  Erkrankung  der  Pfanne  oder  schon  bestehender 
Beckeneiterung  ist  die  Entfernung  des  Gelenkkopfs  und  -Halses  mit 
EiDBchlnss  des  Rollhügels  nothwendig,  um  dem  Eiter  freien  Abfluss 
zu  sichern. 

Es  folgen  dann  kurz  22  eigene  interessante  Beobachtungen,  die 
im  Original  verglichen  werden  müssen.  Es  wurden  durch  die  Ope- 
lation  von  diesen  22  Fällen  14  geheilt  und  mit  brauchbarem  Glied 
entlassen,  3  genasen  von  der  Operation,  starben  aber  innerhalb 
18  Monaten  durch  Erkrankung  innerer  Organe;  5  starben  in  Folge 
der  Operation  und  gleichzeitiger  Organerkrankungen  15,  12,  11,  5 
und  3  Monate  nach  der  Operation,  keiner  durch  den  operativen  Ein- 
griff allein.  Seine  guten  Resultate  erklärt  A.  1)  durch  das  antisep- 
tische Verfiihren,  2)  durch  frühzeitige  Operation.  13  der  Operirten 
wurden  antiseptisch  behandelt,  sie  alle  gingen  in  Heilung  aus,  bei 
17  bestand  Eiterung  ohne  Fisteln,  nur  bei  den  4,  bei  welchen  anti- 
septische Massnahmen  nicht  genommen  waren,  war  ein  unerwünschter 
Anfang  zu  beklagen.  Von  den  5  mit  Fisteln  Behafteten  kam  nur 
l  zur  Heilung. 

Das  gewöhnliche  Verfahren,  den  Abscess  zu  eröffnen  und  das 
Gelenk  dann  in  Ruhe  zu  stellen,  hat  bisweilen  gebrauchsfähige  Beine 
und  Anchylosen  ergeben;  in  der  Regel  schritt  jedoch  die  Zerstörung 
des  Gelenks  unaufhaltsam  fort.  Nachdem  im  antiseptischen  Verfahren 
eine  sichere  und  unschädliche  Methode  gefunden  ist,  die  Gelenke 
nach  Explorationsschnitt  zu  untersuchen  und  da  nach  der  Erfahrung 
in  der  Regel  der  Kopf  zuerst  erkrankt,  so  ist  er  im  Falle  der  Er- 
krankung sogleich  zu  entfernen.  Bei  Miterkrankung  der  Pfanne 
muss  des  bessern  Eiter-Abflusses  wegen  der  Trochanter  mit  entfernt 
werden.  Die  Operation  und  Nachbehandlung  muss  unter  streng  anti- 
septischen  Cautelen  stattfinden;  Extension  kann  oft  zweckdienlich 
sein.  Wenn  besondere  Umstände  es  nicht  verbieten,  so  sind  passive 
Bewegungen  am  Ende  der  3  Wochen  zu  machen. 

Zahlreiche  Holzschnitte  von  Präparaten  und  Operirten  sind  der 
ausführlichen  Arbeit  des  Verf.  beigefügt.  1^*1*  (Stettin). 
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Kleinere  Mittheilungen. 


Sklifasowsky.     Exstirpation  beider  Oberkiefer. 

(Annalen  der  chirurg.  Gesellschaft  in  Moskau  1875.  Thl.  I,  russisch) 
Verf.  hebt  bei  Besprechung  dieses  Falles  folgende  Nachtheile  des  Trende- 
lenburg'schen  Tampons  hervor:  1}  Der  hermetische  Verschluss  der  Trachea 
dauere  nur  2  bis  3  Minuten,  dann  müsse  der  Tampon  ^eder  aufgeblasen  irerden. 
2)  Vollkommene  Anästhesie  wurde  durch  das  lange  Bohr  nie  erreicht  oder  sehr 
selten.  3)  Sei  die  provisorische  Tracheotomie  ein  zu  eingreifendes  Verfahren. 
Verf.  verwirft  sie  daher  bei  Operationen  im  Gesicht  und  Mund  und  zieht  das 
Hose' sehe  Verfahren  vor,  welches  er  bei  einem  Fall  von  totaler  Resection  des 
Oberkiefers  anwandte,  wo  trotz  3/4Stündiger  Operation  Athem  und  Herzschlag  un- 
verändert blieben.  W«  Grube  (Charkow). 

Heine.     Besection  des  Kehlkopfes  bei  Laryngostenose. 

(Arch.  f.  klinische  Chirurgie  Bd.  XIX.  Hft.  3.  p.  514.) 

Der  Kranke,  an  dem  H.  behufs  Wiederherstellung  einer  Kehlkopfshöhle  einen 
Theil  der  die  seitlichen  Wände  des  Oiganes  bildenden  Knoipel  abzutragen  be- 
Bchloss,  war  ein  Individuum ,  das  bereits  25  Jahre  an  Heiserkeit  und  Dyspnoe  ge- 
litten hatte  und  bereits  mehrere  Male  deswegen  operirt  war.  Die  Diagnose 
lautete  auf  Grund  der  laryngoskopischen  Untersuchung  auf  Kehlkopfsverengerung 
in  Folge  von  sclerosirender  oder  ossificirender  Chondro-Ferichondritis.  Als  wahr- 
scheinlichste Krankheitsursache  musste  Syphilis  angenommen  werden,  eine  An- 
nähme,  die,  als  der  Patient  etwa  11  Monate  nach  der  Operation  starb,  bestätigt 
werden  konnte.  —  H.  machte  nach  vorausgegangener  Tamponade  der  Trachea  einen 
Schnitt  in  der  Mittellinie,  die  verknöcherten  Kehlkopfknorpel  wurden  mit  der 
Knocbenscheere  durchtrennt.  Es  zeigten  sich  dieselben  derartig  verdickt,  dass  das 
Kehlkopfinnere  in  einem  kaum  rabenfederkieldicken  Gang  bestand.  Unter  diesen 
Umstände»  war  an  das  Einlegen  einer  Kanüle  nicht  zu  denken.  Subperichondral 
wurden  die  vorderen  Hälften  der  grossen  Kehlkopf knorpel  mit  der  Knocbenscheere 
abgetragen.  Von  den  Stimmbändern  war  nichts  mehr  zu  sehen.  Der  Zeigefinger 
gelangte  nun  leicht  von  der  Wunde  aus  durch  den  Phar^'^nx  in  die  Mundhöhle. 
Einfacher  Carbolölverband.  Die  Tamponkanüle  wurde  am  5.  Tage  mit  dem  künst- 
lichen Kehlkopf  vertauscht.  Der  Kranke  erholte  sich  sehr  schnell,  und  in  gera- 
dezu überraschender  Weise  war  die  Wiederherstellung  des  Sprachvermögens. 

Dadurch,  dass  die  Larynxkanüle  eine  querelliptische  Lichtung  erhielt  und  die- 
selbe an  ihrer  Umbiegungsstelle  stärker  gekrümmt  war,  drückte  sie  bei  keiner 
Stellung  des  Kopfes,  auch  nicht  beim  Schlingacte.  Ausserdem  wurde  der  Zungen- 
theil  in  der  Kanüle  drehbar  gemacht,  wodurch  der  Patient  nicht  mehr  gezwungen 
war,  stets  die  Zunge  einzusetzen,  wenn  er  sprechen  wollte. 

Der  Kranke  starb  später  an  Kecidiv  der  Lues  (am  Kehlkopf;  und  an  käsiger 
Pneumonie.  Sonnenbiirg  (Strassburg  i/E.}. 

M.  Schaeifer.     Laryngoskopisclie  Mittheilungen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1876.  No.  9.) 
I.  Stimmbandzerreissung. 
Verf.  behandelte  einen  Tyrolersänger  wegen  acuter  Ijar)'ngitis.    Die  laryngo- 
skopische  Untersuchung    ergab   bedeutende    Schwellung   und   Bölhe   der  wahren 
Stimmbänder  und  der  übrigen  Lar}'nxschleimhaut.   Ausserdem  Pharyngitis.  Die  Be- 
handlung   bestand    in    Bepinselung  mittelst    Arg.  nitr.  (1  :  10  —  30  Aq.  dest.},  in 
Application  von  Jodtinctur  und  Giycerin   m  äusserlich  in  der  Kehlkopfgegend ,  in 
der   Darreichung  von   Morphium    0,01  täglich   2  mal.     Ausserdem  Gurgelwasser 
(Acid.   tannic.  1,0  :  200),    Morgens    Emser    Krähnchen    mit   Milch.      Besserung. 
Nach    8  Tagen    sang  Pat.   trotz    des  Verbotes    und    acquirirte    sich  eine  Zerreis- 
sung  des  rechten  Stimmbandes.    Letzteres  war  in  der  Mitte  bis  über  die  Hälfte 
quer  eingerissen,   die  Ränder  der  Risswunde  waren  glatt,   leicht  geröthet.     Unter 
abwechselnden   Touschirungen   mittelst  Arg.  nitr.   (1  :  10,0)    und  Jodtinctur  mit 
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Glrcerin  m  oder  Tanninglycerinlösung  konnte  Verf.  nach  1 1  Tagen  die  vollständige 
Heilang  des  Bisses  mit  Zurückbleiben   einer   leichten    Einbuchtung   am   inneren 
Kande  des  Stimmbandes  constatiren.     Stimme  noch  ziemlich  unsicher. 
i  Nach  etwa  4  Wochen  verfügte  Pat.  fast  wieder  über  seine  ganze  Stimme ,   wie 

früher. 

Der  Verlust  von  etwa  einer  halben  Octave  wird  der  damals  immer  noch  nicht 
ToUst&ndig  ausgeglichenen  Einbuchtung  am  Stimmbandrand  zugeschrieben.  — 

n.  Ersatz  des  zerstörten  wahren  Stimmbandes  durch  das  entsprechende  falsche. 

Bei  einer  88jährigen  Pat.  mit  rechtseitigem  Spitzenkatarrh  der  Lungen  war 
das  rechte  Stimmband  (Tuberkulose?)  so  vollständig  zerstört,  dass  die  Wandfläche 
des  Larynx  an  seiner  Ansatzstelle  ganz  glatt  erschien.  Das  rechte  falsche 
Stimmband  war  stark  geröthet  und  geschwellt,  beim  Intoniren  wölbte  sich  dasselbe 
bis  an  den  Rand  des  linken  wahren  Stimmbandes  hervor  und  ermöglichte  so  das 
Sprechen  d.  h.  das  Zustandekommen  einer  heiseren,  dumpfklingenden  Sprache. 

Tillmaiuis  (Leipzig). 

Guyon.     Corps  ^tranger  de  Toesophage. 

(Seance  de  la  soci6t6  de  Chirurgie  du  24.  Mars  1875.) 

Ein  23jähriger  Mann  verschluckte  ein  silbernes  Fünffrankenstück.  Einige 
Stunden  darnach  kam  er  ins  Spital.  Man  hatte  ihm  bereits,  doch  erfolglos,  ein 
Brechmittel  gereicht. 

Nächsten  Tages  erfolgte  beim  Versuche  der  Einführung  der  Schlundsonde, 
wiederholtes  Erbrechen.  Beim  Schlingen  giebt  Pat.  einen  fixen  Schmerz  im  Niveau 
des  Larynx  an. 

Mittelst  der  Besonatorsonde  von  Coli  in  ward  die  Gegenwart  des  Fremdkör- 
pers einige  Tage  später  von  G.  constatirt,  entsprechend  der  Mitte  der  Nackengegend. 
Die  Extraction  gelang  mit  Hülfe  einer  von  hinten  nach  vom  sich  öffnenden 
Sdilundzange.    Heilung. 

Die  äussere   Palpation  war   fruchtlos   gewesen ,    ebenso   die   laryngoskopische 
Untersuchung;  wichtig  war  die  Angabe  des  Pat.  über   den  Schmerzsitz   und   das 
«      Resultat  der  Exploration  mit  der  Resonatorsonde. 

S^e  hat  einen  Fall  von  Fremdkörper  im  Oesophagus  beobachtet,  wo  es  zur 
lebensgeßihrlichen  Abscedirung  im  Mediastinum  kam.  Ein  Kind  ward  ins  Hos- 
pital gebracht,  das  eben  eine  Stahlfeder  verschluckt  hatte.  Die  Feder  war  in  der 
untern  Partie  des  Pharynx  stecken  geblieben.  Einer  der  Spitalärzte  fasste  die 
Peder  mit  einer  Komzange,  sie  entglitt  aber  der  letzteren  und  fiel  in  den  Oeso- 
phagus. Tags  darauf  ward  sie  beim  Brechact  mit  ausgeworfen.  Trotzdem  blieben 
Dysphagie,  Fieber  und  Erbrechen  fortbestehen.  Das  Kind  magerte  enorm  ab, 
und  warf  reichlich  stinkenden  Eiter  aus.  Täglich  ward  dem  Kind  etwas  Chloral- 
aolution  verabreicht,  worunter  die  Dysphagie  etc.  schwand  und  allmälige  Besse- 
rung eintrat.    Heilung  in  Aussicht. 

Oiraldes  bemerkt,  dass  bei  Anwendung  des  Gräfe' sehen  Instrumentes  zur 
Extraction  von  Geldstücken  aus  dem  Oesophagus  bei  nicht  chloroformirten  Kran- 
ken, das  Geldstück  sich  quer  lagert  und  üble  Zufälle  verursachen  kann.  Bei 
Anwendung  der  Narkose  gelinge  die  Extraction  mit  dem  genannten  Instrumente 
rasch  und  leicht,  daher  Giraldäs  die  Kinder  in  solchen  Fällen  stets  zuvor  nar- 
kotisirte. 

Faulet  bemerkt,  es  gebe  einen  Punct,  wo  fast  alle  stumpfen  Fremdkörper 
Ton  einem  gewissen  Volumen,  das  sie  verhindert  in  den  Magen  zu  fallen,  stecken 
bleiben;  dieser  Punct,  stets  derselbe,  liege  am  Beginn  der  Speiseröhre,  hinter  der 
CaitiL  cricoid.,  am  Sphincter  cricoid.  Hier  wäre  in  Guyon' s  Falle,  wenn  die  Ex- 
traction nicht  gelungen  wäre,  die  Oesophagotomie  zu  machen  gewesen. 

Spitze,  rauhe  Fremdkörper  können,  wenn  sie  nicht  in  den  Magen  fallen,  an 
was  immer  für  einem  Puncte  des  Oesophagus  festhaften ;  daher  kenne  man  ihren 
8its  nicht»  aber  die  Palpation  im  Niveau  ihres  Sitzes  errege  Schmerz. 

Fr.  Steiner  (Wien). 
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Doutrelepont.     Erfahrungen  über  die  Lebensdauer  der  wegen  Carci- 
noma mammae  Operirten. 
(Correspondenzblatt  d.  ärztl.  Vereine  in  Rheinland  etc.  1876.  No.  17.] 
Bei  22  Fällen  von  Mammaexstirpationen  wegen  Carcinom  der  Brustdrüse  (die 
Diagnose  stets  durch    die  histologische  Untersuchung  Terifidrt]  bat  D.  keinen  To- 
desfall zu  beklagen  gehabt.   —  Mit  Rücksicht  auf  die  Lebensdauer  hat  D.  acht 
Ffille  l&ngere  Zeit  nach  der  Operation  beobachten  können.     Zwei    Patientinnen 
lebten  6,  je  eine  7,  8,  9  und  12  Jahre  nach  der  Exstirpation.  Drei  Fat.  sind  noch 
am  Leben   (nach  6>   8  und   12  Jahren);  zwei  weitere  starben  (nach  7  und  nach 
9  Jahren)  an  intercurrenten  Krankheiten.    Allerdings  musste  D.  in  einzelnen  Fäl- 
len mehrmals  Recidive  exstirpiren.   Jedenfalls  wird  die  Lebensdauer  der  an  Brust- 
krebs Leidenden  durch  die  Operation  sehr  häufig  verlängert.    Die  Resultate  dürf- 
ten nach  D.  immer  noch  günstiger  werden,  wenn  man  sich  entschliesst ,  zeitig 
genug  einzugreifen,  sobald  ein  verdächtiger  Knoten  in  der  Mamma  sich  zeigt. 

Madelung  (Bonn). 
Kaposi.     Ueber  einen   eigenthümlichen  Fall  von  Zoster;   zoster  cer- 
vico-brachialis  gangraenosus  dexter  recidivus  (5.  Kecidivausbnich] . 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1876.   No.  1   u.  2.  [cf.  1874.  No.  25,  26  u.  38;  1875. 

No.  22  u.  33.]) 
K.  hat  Ober  die  ätiologischen  Momente  des  Zoster  thoracicus  vor  einiger  Zeit 
Anhaitepuncte  im  makro-  und  mikroskopischen  Befunde  von  Hämmorrhagien  is 
die  Interstitien  der  Spinalganglien  und  in  die  Ganglienzellen  selbst  entdeckt, 
Sattler  im  Nachweise  von  Entzündung  des  Ganglion  Gasseri  und  des  Ram.  I 
Nervi  quinti  für  die  Genese  des  zoster  ophthalmicus.  Im  vorliegenden  Falle,  dem 
schon  mehrfach  erwähnten  (siehe  oben)  muss  man  allerdings  dem  muthmassliehen 
Sitze  der  Krankheitsursache,  wie  Verf.  sagt,  auf  intuitivem  Wege  und  an  der 
Hand  klinischer  Erfahrung  nachgehen ,  da  die  betreffende  Patientin  lebt.  Hin- 
sichtlich der  Details  ist  auf  das  Original  zu  verweisen.  (Vgl.  Centralbl.  f.  Chir. 
1875.  p.  13.)  T.  Mesengeil  (Bonn). 

Heilmann.      A   case   of  strangulated  hemia  reduced   by   the   aid  of 

aspiration. 
(Philadelphia  med.  times  1876.  Januar,  p.  171.) 
Nachdem  bei  einem  30jährigen  Mann  in  24  Stunden  unter  Anwendung  von 
Chloroform  die  Reposition  eines  eingeklemmten  Leistenbruchs  zweimal  vergebens 
versucht  worden  war,  wurde  mit  einem  aus  einer  Spritze  und  einem  Gummiscblauch 
improvisirten  Apparat  die  Aspiration  gemacht,  und  eine  grosse  Menge  dünner 
Flüssigkeit  entleert.    Die  Taxis  gelang  darauf  ohne  Schwierigkeit. 

Nach  6  Tagen  vollständige  Heilung.  Hurm  (Bonn). 

Qreuz.     Un  nuevo  procedimiento  de  talla  perineal. 

(La  gaceta  de  Sanidad  militar.  1875.  No.  28.) 
C.  beschreibt  als  eine  neue  Modification  des  Steinschnittes  am  Damme  das 
Verfahren,  wenn  man  im  Anfang  der  pars  membranacea  die  Spitze  eines  Bistouri  aaf 
die  Hohlrinne  einer  in  die  Harnröhre  eingeführten  Leitungssonde  einsticht  und  wäh- 
rend die  beiden  Instrumente  in  fortwährendem  Contact  bleiben ,  den  Schnabel  der 
Sonde  um  den  Schambogen  herum  in  die  Blase  gleiten  lässt.  Hierbei  soll  die  Schneide 
des  Bistouri  gleichzeitig  den  einen  Seitentheil  der  Prostata  bis  in  die  Blase  durch- 
schneiden. C.  operirte  in  obiger  Weise  an  einem  3jährigen  Knaben  mit  günstigem 
Erfolg.  Ullersperger  (München). 

Originalmittheilungen,  Monographleen  und  Separatabdrücke  voile 
man  an  Dr,  H.  Tillmanns,  Leipzig,  Marienstrasse  No.  3,  oder  an  die  Verlagshandlangy 
Breitkopf  und  Häriel,  einsenden. 

Druek  und  Verlag  Ton  Br«itkopf  und  HSrtel  in  Leipzig. 
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llkllt:  Boeck,  Erfahmngen  über  Syphilis.  —  Lang,  Lupus.  —  Schmuzlger,  Leu- 
Umie.  —  Bernard,  Behandlung  der  Rhschltis.  —  Welnlechtier,  Zur  Li  st  er' sehen 
Wandbeliandlung.  —  SchOller,  Zur  Bacterien Vegetation  unter  dem  Lister'schen  Ver- 
bude.  —  Foa,  Zur  Histologie  der  Blut-  und  Lyrophgefasse.  —  Wilde,  Parenchymatöse 
lijeetionen.  —  Chlrone,  Einwirkung  des  Chinins.  —  RIgaud,  Zur  Heniiotomie.  —  Albert, 
CoDoemente  und  Fremdkörper  in  den  Harnwegen.  —  VlenROlS,  Zur  Coxalgie.  — 

Sichel,  Blepharoplastik.  —  Vogt|  Zur  Lehre  vom  Group  und  von  der  Diphtheritis.  — 
Mili,  Exstirpation  des  Larynx.  —  Burresl,  Verletzung  des  Riiekenmarks.  —  HeSChl, 
Nachweis  amyloider  Degeneration  der  Herzmusknlatur.  —  Zwillinger,  Verletzung  des 
Dilerleibes.  — •    Dellinger ,   Tod   durch  Echinococcen-Embolie ;  Traumatische  Hernia  dia- 

phragmatlca.  —  Wathen,  Blasensteine. 


W.Boeck.    Erfahrungen  üher  Syphilis. 

Stuttgart,  Verlag  von  Ferd.  Enke  1875.   8.   282  S. 

Gestützt    auf   seine    reiche    Erfahrung    unterwirft    B.    die    ver- 
schiedenen   Ansichten   über  das    Wesen ,  .  den   Verlauf  und  die  Be* 
bandlung  der  Syphilis  einer  eingehenden  geistreichen  Kritik.     Verf. 
legt  in  dem  inhaltsreichen  Buche  gleichsam  nochmals  sein  Glaubens* 
bekenntniss  ab  und  tritt ^  wie  früher,   so  auch  jetzt  für  die  Unität 
^  syphilitischen  Giftes  und  für  die  Syphilisation  als  die  relativ  heste 
Behandlungsmethode  der  constitutionellen  Syphilis  in  die  Schranken. 
Die  nüchtern  gehaltenen,  zum  Theil  durch  thatsächliche  Beobachtun- 
gen gestützten  Deductionen  des  verdienstvollen  Sjrphilidologen  müssen 
^8,  den  Anhängern  der  Dualitätslehre  und  der  mercuriellen  Behand- 
lungnuethode  der  Syphilis,  neuerdings  Mancherlei  zu  denken  geben, 
M  80  mehr,   als  die  vorliegenden  Angaben  von  einem  Manne  stam- 
^^^i  welcher,  abgesehen  von  seiner  grossen  Erfahrung  mit  einem 
seltenen  Beobachtungstalent  ausgestattet  war.      Beide   Eigenschaften 
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B/s  treten  in  dem  Buche  aufs  deutlichste  hervor.  Die  »Erfithrungen 
über  Syphilis«  dürften  nach  alledem  ihre  werthvolle  Bedeutung  für  die 
Wissenschaft  niemals  verlieren.  — 

Was  den  Gang  der  Darstellung  anlangt,  so  discutirt  Verf.  zu- 
nächst über  die  Eigenschaften  des  syjdiilitischen  Gifles  und  theilt 
umfassende  Inoculattonsversuche  mit  unvermischter  und  vermischter 
»syphilitischer  Materie«  (im  Sinne  der  Unitarier)  mit;  dann  werden  die 
verschiedenen  Ansichten  über  die  primäre  Syphilis  und  den  Schanker, 
Verlauf,  Behandlung  etc.  erörtert.  Darauf  folgt  die  Schilderung  der 
suppurirenden  und  indolenten  Bubonen,  an  welche  sich  eine  ausführliche 
Darstellung  der  constitutionellen  Syphilis  anschliesst.  Die  hereditäre 
Form  der  Lues  wird  einer  sehr  eingehenden  Besprechung  unterzogen.  Die 
Behandlung  der  constitutionellen  Syphilis  bildet  den  Schluss.  Nur 
einige  Hauptpuncte  aus  dem  Buche  mögen  hier  erwähnt  werden.  Zu- 
nächst aus  den  Angaben  bezüglich  der  zahlreichen  Inoculationsversuehe 
an  Syphilitischen!   (Die  Details  siehe  im  Original.)  — 

Bei  fortgesetzter  Inoculation  mit  unvermischter  »syphilitischer  Ma- 
terie« (Schankervirus) ,  indem  man  fortwährend  den  Impfstoff  von  der  zu- 
letzt hervorgebrachten  Pustel  nimmt,  wird  schliesslich  der  Theil  des 
Körpers,  wo  die  Materie  zuerst  angebracht  ist,  nicht  mehr  von  ihr  affi- 
cirt.  Die  Intensität  der  Materie  äussert  sich  sehr  verschieden  lange, 
z.  B.kann  sie  nur  6  mal  oder  gar  83  mal  übertragen  werden.  Mehrere 
Krankheiten,  z.  B.  Typhus»  Pleuritis,  Pneumonie,  Erysipel  etc.  heben 
die  Empfänglichkeit  für  das  syphilitische  Gift  auf.  —  Die  Inocuh- 
tionen  mit  auf  verschiedene  Art  aufbewahrtet  »syphilitischer  Materiet 
(trocken,  flü&sig,  niedrige  oder  hohe  Temperatur,  vermischt  mit  ver- 
schiedenen Stoffen)  ei^aben  sehr  interessante  Resultate^  deren  Details 
im  Original  zu  studiren  sind.  Bezüglich  der  Möglichkeit,  dass  die 
Vaccine-Materie  mit  syphilitischer  »verwechselt  werde«  und  dass  auf 
diese  Weise  bei  der  Einsammlung  der  ersteren  eventuell  Lues  über- 
tragen werden  könne,  lehren  die  Versuche  B.'s,  dass  eine  solche  Ma- 
terie nach  8  Tagen  bereits  unwirksam  ist,  auch  erklärt  Verf.  an  einer 
anderen  Stelle  (p.  145) ,  dass  er  in  Norwegen  keinen  einzigen  Fall 
der  Uebertragung  von  Syphilis  durch  Vaccination  kenne,  räth  aber 
trotzdem  bei  der  Vaccination  sowohl,  als  beim  Einsammeln  der  Lymphe 
zur  grössten  Vorsicht,  damit  nicht  »die  zuverlässigste  und  wohkhä- 
tigste  Erfindung«  unserer  Wissenschaft  in  Misscredit  komme.  —  In- 
oicülationen  mit  incrustirter  und  im  Wasser  wieder  erweichter  »syphi- 
Utischer  Materie«  ergaben  das  beachtenswerthe  Resultat,  dass  mittelst 
derselben  viel  länger,  als  z.  B.  mit  flüssiger,  sich  leicht  zersetzender 
Materie,  positive  Impferfolge  erzielt  wurden.  Practisch  von  der  gröss- 
ten Wichtigkeit  sind  folgende  Inoculationsversuehe:  Wenn  eine  mit 
»syphilitischer  Materie«  verunreinigte  Lancette  einen  Tag  über  gelegen 
hat,  wird  sie,  ohne  vorher  gereinigt  zu  sein,  bei  der  Inoculation  in 
der  Regel  keine  syphilitische  Pustel  mehr  hervorbringen  und  wenn 
sie  2  Tage  gelegen,  bewirkte  dieselbe  in  keinem  Falle  eine  erfbig- 
reiche  Inoculation  des  syphilitischen  Virus.    Wäscht  man  den  dünnen 
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Ueberaug  von  i^ypbilitiecfaeT  Materie«  in  Wasser  yoirsichtig  ab  und  in* 
ocuUrt  mit  dieser  Mischuag^  dann  erhält  man  noch  nach  4  Tagen 
and  vielleicht  noch  etwas  länger^  ein  positives  Resultat.  Wenn  sich 
dagegen  die  Materie  in  solcher  Menge  auf  der  Lancette  angesammelt 
hat,  dass  sie  eingetrocknet  eine  dicke  Kruste  bildet»  dann  erwies  sie 
sich  bis  8  Tage  wirksam. 

Inoculatioiisversuche  mit  auf  Leinwand  eingetrockneter  und  in 
Wasser  wieder  aufgelöster  »syphilitischer  Materie«  lassen  B.  glauben, 
dass  durch  die  Kleider  der  syphilitischen  Pattenten  selten  Ansteckung 
steCtfindet.  B.  sah  nur  in  einem  Falle  solche  Uebertragung.  Inocu*^ 
lationen  mit  durch  Wasser  verdünnter  »syphilitischer  Materie((  ergaben 
bis  zur  100£Eu;hen  Verdünnung  in  der  Kegel  positive  Kesultate.  Die 
Verdünnung  kann  dag^en  bis  2ur  700  fachen  ausgedehnt  werden, 
wenn  man  1  Proc.  .Chlornatrium  vusetzt.  FUtrirte  »syphilitische  Ma- 
terie« schlägt  entweder  gar  nicht  an,  oder  entwickelt  nur  hier  und  da 
eiae  einzelne  Pustel.  Eine  Mischung  bis  mit  1100  Theilen  Eiter  ver- 
mchtete  die  Wirkung  des  syphilitischen  Giftes  nicht.  Bei  Inoculationen 
isyphUitischw  Materie«  vermischt  mit  Vaccinematerie  können  sich  beide 
Pustelarten  entwickeln ;  die  syphilitische  Materie  wirkt  aber  in  den 
meisten  Fällen  hemmend  auf  die  Pockenlymphe.  —  Bezüglich  der 
Inoculationen  mit  »syphilitisf'her  Materie«,  welche  mit  verschiedenen 
chemischen  Stoffen  vermischt  war,  sei  «erwähnt,  dass  Sublimat  und 
Acid.  acetic.  glaciale  die  Substanzen  sind,  welche  am  intensivsten  das 
syphiKtische  Gift  zerstören.  Deshalb  hält  es  B.  prophylactisch 
fnt  angerathen,  vermittelst  einer  Mischung  von  Acid.  acet.  das  sy- 
philitische Gift  zu  zerstören  in  jenen  Fällen,  wo  es  nach  dem  Coitus 
impurus  noch  auf  der  unverletzten  Haut  abgesetzt  und  noch  nicht  in 
den  Organismus  eingedrungen  ist. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  Capitel  über  die  primäre  und 
constitutionelle  Syphilis;  die  Dualitätslehre  ist,  wie  B.  glaubt,  auf 
Grund  gewichtiger  thatsächlicher  (?  Ref.)  Beobachtungen  zu  verwer- 
fen (siehe  das  Original) .  Der  Schluss  des  Buches  beschäftigt  sich  mit  der 
Behandlung  der  constitutionellen  Lues.  B.  tritt  gegen  eine  allzu  routine- 
mässige  Behandlung  durch  Specifica  auf.  Es  wird  betont,  dass  die  Lues 
nicht  verhindert  werden  dürfe,  ihre  naturgemässen  Stadien  zu  durchlau- 
fen. In  je  höherem  Grade  die  Syphilis  sich  zeige,  um  so  verde Alicher  sei 
es,  etwa  durch  Spezifica  ihren  Lauf  unterbrechen  zu  wollen.  Rationeller 
•st  es  nach  Verf.,  die  Natur  so  viel  als  möglich  walten  zu  lassen,  welche 
sich  hauptsächlich  die  Haut  für  das  Hinauswerfen  des  kranken  Stoffes 
gleichsam  auswählt.  Hier  sucht  B.  deshalb  die  Krankheit  zu  fesseln. 
iWs  1852  wandte  B.  die  Mercurialbehandlung  an,  aber  mit  so  schlech- 
ten Resultaten,  dass  Verf.  die  Methode  aufgab.  Der  Mercur  treibt 
nach  der  Ansicht  B.'s  die  Syphilis  von  der  Haut  und  den  Schleimhäuten 
weg,  der  scheinbar  geheilte  Patient  ist  aber  dann  kränker  als  je  zu- 
vor (i  Ref.).  Abgesehen  von  den  häuiigen  Recidiven  übe  der  Mercur 
a«ch  eine  zerstörende  Wirkung  auf  den  Organismus  aus  (Paralysen, 
inoi^tts  (mentalis,   Apoplexie,   Krankheiten  der  Leber,   Nieren  etc.). 
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Deshalb  ist  B.  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  er  ngewissenlos« 
(!  Ref.)  handeln  würde,  wenn  er  selbst  noch  Mercur  anwendete. 
Viel  bessere  Resultate  erzielte  Verf.  mit  der  Syphilisation  (veigl.  die 
früheren  Arbeiten  des  Verfassers)^  wie  durch  Zahlen  belegt  wird. 
Die  Dauer  der  Immunität  ist  sehr  verschieden ,  doch  sollen  die  Be- 
cidive  bei  Weitem  nicht  so  häufig  sein,  wie  bei  der  mercurieDen 
Behandlung.  B.  sagt:  »Der  Organismus  kommt  aber  nach  der 
Syphilisation  niemals  auf  denselben  Punct  zurück,  auf  welchem 
er  sich  mit  Rücksicht  auf  das  syphilitische  Virus  vor  der  Syphilisa- 
tion befand«.  Von  1852—1870  hat  B.  1075  SyphOitische  mit 
Syphilisation  behandelt  (6  Todesfalle;  1  Croup,  1  Miliartuberku- 
lose^ 1  im  Puerperium  an  Diphtheritis,  1  Gehimkrankheit,  1  Pneu- 
monie, l  Darmdiphtherie).  (Das  Nähere,  besonders  auch  die  An- 
gaben bezüglich  der  Technik  der  von  B.  geübten  Syphilisation  s.  im 
Original.  Vergl.  femer  die  gegentheiligen  Erfahrungen  und  Ansich- 
ten bezüglich  der  Syphilisation  oder  besser  der  »curativen  Schanker- 
impfung«  von  Faye,  Sigmund,  Hebra,  Bärensprung,  Zeissl 
u.  A.)  raimanns  (Leipzig). 


E.  Lang.     Zur  Histologie  des  Lupus  ( W  i  1 1  an  i ) . 

(Stricker^B  Jahrbücher  1876.  p.  37.) 

Zuerst  bespricht  L.  das  Yerhältniss  des  PapUlarkörpers  zum  Epi- 
thel beim  Lupus  hypertrophicus.  Er  unterscheidet  drei  Stadien  der 
Entwicklung :  im  ersten  Stadium  sind  die  von  einem  Lupuszellennetz 
infiltrirten  Papillen  einfach  verlängert,  im  zweiten  überschreitet  der 
Papillarkörper  bereits  das  Niveau  der  Umgebung;  in  beiden  Stadien 
ist  noch  eine  genügend  mächtige  Epithelbedeckung  vorhanden.  Im 
dritten  Stadium  tritt  eine  Zerklüftung  der  Oberfläche  hinzu,  die 
oberste  Epithellage  ist  verdünnt,  stellenweise  von  dem  Lupuszellen- 
netze durchbrochen.  In  diesem  Stadium  wird  der  Lupus  hypertro- 
phicus klinisch  diagnosticirbar.  Selten  erheben  sich  Papillengruppen 
von  starkem  Lager  verhornter  Epithelien  bedeckt ,  und  bieten  so  das 
Bild  eines  Hauthom  auf  lupösem  Boden. 

In  der  Tiefe  des  Corium  und  im  subcutanen  Gewebe  herrscht 
der  Herdlupus  vor.  Indem  L.  in  Betreff  des  übrigen  auf  seine  voi^ 
jährige  Arbeit  über  den  Lupus  verweist,  giebt  er  noch  einige  Befunde, 
die  zur  Aufhellung  der  Genese  der  Riesenzellen  einen  Beitrag  liefern« 
Es  sind  dieses  Bilder,  welche  die  Herkunft  der  Riesenzellen  aus  ver- 
ödeten Gefässen,  aus  Schweiss-  und  Talgdrüsenzellen  höchst  wahr^ 
scheinlich  machen. 

Weiterhin  eröffnet  L.  eine  Discussion  über  die  Entstehung  jener 
vielkernigen  Massen.  Er  hält  dieselben  für  das  Resultat  einer  De* 
generation,  in  welche  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Anzahl  zelliger 
Gebilde  gerathen.  Diese  zelligen  Gebilde  sind  zunächst  Lupuszellen 
selbst,   in   zweiter  Linie  gehören  sie  einem  Lymph-  oder  Blutgefäss- 
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stücke  an,  das  durch  die  Lupuswucherung  von  der  Circulation  aus- 
geschaltet wurde.  Letztere  Entstehung  wird  durch  die  starke  Yas- 
cularisation  junger  Lupuseruptionen  mit  wenig  Riesenzellen  gegenüber 
der  Gefasslosigkeit  des  ausgebildeten  Lupusherdes  mit  vielen  Biesen- 
xellen  wahrscheinlich  gemacht ;  femer  gestützt  durch  die  verschiedenen 
beobachteten  Gestaltungen  der  Riesenzellen. 

Die  Entstehung  der  Biesenzellen  aus  epithelialen  Elementen 
wird  nicht  näher  ausgeführt ,  ebenso  nicht  die  Entstehung  um  ein 
Corpusculum  amylaceum. 

Das  fernere  Wachsthum  der  letzteren  kann  durch  Verschmelzen 
mehrerer  derselben  erfolgen;  hierbei  können  fremde,  noch  nicht 
degenerirte  Elemente  etc.  eingeschlossen  werden. 

Die  vielkemigen  Massen  repräsentiren  nach  Lang's  Auffassung 
•eme  Mittelstufe  zwischen  einer  Degeneration  und  einer  nekrobioti- 
sehen  Atrophie«.  Degenerativ  atrophirende  Elemente  passiren  jedoch 
diese  Mittelstufe  nur  unter  jetzt  noch  nicht  näher  bekannten  Bedin- 
gungen. Die  beschriebenen  Biesenzellen  sind  übrigens  identisch  mit 
den  Schüppel' sehen  Biesenzellen,  wofür  L.  einen  Beweis  er- 
bringt und  will  L.  seine  Angaben  über  dieselben  gegenüber  den 
Schuppe  loschen  im  Grossen  und  Ganzen  auf  die  Biesenzellen  des 
Lymphdrüsentuberkels  übertragen  wissen. 

Die  Besprechungen  der  einschlagenden  Angaben  in  der  Litteratur 
müssen  im  Original  verglichen  werden. 

In  einen!  Anhange^  betreffend  die  Entwicklung  von  Lupus  in 
einer  neugebildeten  Nase,  macht  L.  auf  die  Abstammung  der  Gefässe 
[in  deren  Gebiet^  resp.  von  deren  Elementen  aus  sich  die  Neubildung 
entwickelt  hatte),  von  den  Gefässen  des  alten  Lupusherdes  aufmerksam. 

Bänke  (Halle). 


F.  Sohmussiger.     Beiträge  zur  Kenntniss  der  Leukämie. 

(Arch.  der  Heilkunde  1876.  17.  Jahrg.,  Hfb.  4.) 

Verf.  beschreibt  zwei  in  der  medicinischen  Klinik  zu  Zürich  sehr 
genau  beobachtete  und  nachträglich  anatomisch  untersuchte  Fälle  von 
Leiicaemia  lymphatico-lienalis  (et  myelogena).  Der  eine  betraf  eine 
Frau  von  40  Jahren^  bei  der  die  Krankheit  noch  nicht  in*s  zweite 
Stadium  getreten  war,  die  aber  einer  Gehimapoplexie  erlag,  während 
in  dem  anderen,  nicht  ganz  reinen  Falle  es  sich  um  einen  11jährigen 
Knaben  handelte,  bei  welchem  das  Leiden  das  zweite  Stadium  schon 
überschritten  hatte.  —  Aus  den  Betrachtungen,  die  Verf.  an  seine 
sorgfältigen  Untersuchungen  knüpft,  soll  hier  nur  erwähnt  werden, 
dass  der  eine  Fall  dazu  auffordern  muss,  aufs  Neue  die  Richtigkeit 
oder  Unrichtigkeit  der  Ansicht  in  Erwägung  zu  ziehen,  nach  welcher  das 
Knochenmark  (und  nicht  die  Milz)  die  Bildungs- und  Lieferungsstätte  der 
weissen  Blutkörperchen  für's  Blut  sein  soll.  A.  Bidder  {Mannheim). 
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Bernard.    De  la  eure  du  rhachitisme  par  le  lait  de  chienne. 

(Gas.  hebdom.  1876.  No.  2.) 

In  Montbrun  (Dauphin^)  herrscht  unter  der  weiblichen  Land- 
bevölkerung die  Sitte,  den  Säugling  nicht  vor  2Y2  ^is  3  Jahren  zu 
entwöhnen,  aus  Besorgniss  vor  einer  neuen  Schwangerschaft.  Geht 
der  Säugling  zu  Grunde,  so  nimmt  die  Frau  an  seiner  Stelle  einen 
anderen  oder  einen  jungen  Hund  zum  Säugen  an,  der  dann  wie  ein 
Familienglied  gehalten  wird. 

AUe  diese  bei  Frauenmilch  aufgezogenen  Hunde  erki'anken  nun 
sehr  bald  an'  Rhachitis,  welche  völlig  der  beim  Kinde  vorkommenden 
gleicht,  nur  dass  die  Defoimatiouen  des  Skelettes  beim  Hunde  sich 
nie  wieder  ausgleichen. 

Veranlasst  durch  diese  Beobachtungen  und  durch  die  Erfahrung, 
dass  der  junge  rhachitische  Hund  rasch  wieder  genas,  wenn  man 
ihm  die  Milch  seiner  eigenen  Mutter  zukommen  Hess,  hat  B.  ein 
rhachitisches  Mädchen  von  26  Monaten  der  Cur  mit  Huudemilch 
unterworfen.  Der  ausführlichen  Beschreibung  des  Falles  entnehmen 
wir,  dass  das  an  ausgesprochener  Rhachitis  leidende  Kind  eine  kräf- 
tige Hündin  als  Amme  erhielt;  im  2. — 3.  Monate  dieser  neuen  Er- 
nährungsmethode hatten  sich  die  Anschwellung  der  Epiphysen,  die 
Verkrümmung  der  langen  Röhrenknochen  etc.  erheblich  vermindert, 
die  Muskeln  gekräftigt;  im  3.  Monate  konnte  das  Kind  sich  auf  den 
Beinen  erhalten  und  Schritte  machen^-  Nach  Ablauf  von  100  Tagen 
dieser  Behandlungsmethode  war  der  Gesundheitszustand  desselben 
vortrefflich,  die  Knochen  Verkrümmung  bis  auf  eine  leichte  Deforma- 
tion der  Oberschenkel  und  des  Sternum's  geschwunden ;  das  Kind 
geht  ohne  Beihülfe.  Es  wurde  daher  ablactirt.  Das  Befinden  desselben 
erhielt  sich  constant  gut,  es  gedieh  vortrefflich. 

Seither  hat  B.  noch  6  andere  Fälle  von  Rhachitis  bei  Kindern 
in  obiger  Weise  mit  sehr  gutem  Erfolge  behandelt  und  hält  hiemach 
die  Cur  der  Rhachitis  mit  der  Milch  der  Hündinnen  für  völlig 
sichergestellt.  Nach  seiner  Versicherung  soll  letztere  auch  bei  Lun- 
genphthise  aufmunternde  Resultate  geben.  Fr.  Stelawr  (Wien). 


J.  Weinleclmer*    Ueber  die  Lister 'sehe  Wundbehandlung. 

(Sitzung  der  k.  k.  GeBellsch.  d.  Aerzte  zu  Wien  187ö.  10.  u.  17.  Decbr.) 

Am  Schlüsse  seines  im  Uebrigen  meist  Bekanntes  enthaltenden 
Vortrages  spricht  sich  W.  sehr  warm  für  die  Lister 'sehe  Methode 
aus  und  versichert,  dass  er  unter  Zuhülfeuahme  derselben  manche 
Operation  unternommen  habe,  welche  er  sonst  unterlassen  hätte.  Der 
Hauptnutzen  der  antiseptischen  Methode  bestehe,  seiner  Meinung 
nach,  darin,  dass  sie  bei  zufalligen  oder  zu  therapeutischen  Zwecken 
gesetzten  Wunden,  über  das  Reactionsstadium  schadlos  hinüberhelfe. 
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fiber  die  Zeit,  wo  sonst  oft  Lyiuphangitis^  Phlegmone  und  Eitersen- 
kuDgen  aufzutreten  pflegen. 

In  Spitälern^  welche  ungünstige  Heilresultate  aufweisen,  hält 
W.  die  Anwendung  des  List  er*  sehen  Verfahrens  geradezu  für  ge- 
boten. 

Nachtheilig  dabei  sei  nur  die  nothwendige  Anwendung  von 
«Spraye,  der  die  Hände  des  Operateurs  schädige,  das  Sehfeld  beein- 
trächtige, und  einen  weiteren  Gehülfen  bei  der  Operation  erfordere. 
Es  wäre  daher  von  Interesse,  zu  constatiren,  dass  der  »Spray«  ent- 
behrlich sei  (Calender,  Rose).  Jedenfalls  lasse  die  autiseptische 
Methode  manche  Vereinfachung  zu^  wie  dies  Thiersch  gezeigt 
habe. 

Die  folgende  Discussion  enthält  nur  Bekanntes. 

Fr.  Steiner  (Wien). 


M.  SchüUer.     Zur  Frage  der  Bacterienvegetation  unter  dem 

Lister' sehen  Verbände. 

(Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1876.  Ko.  12.) 

Verf.  sucht  die  Frage  nach  dem  Vorhandensein  von  Bacterien 
unter  dem  antiseptischen  Verbände  nicht  nur  mit  dem  Mikroskop, 
sondern  auch  dadurch  klar  zu  stellen,  dass  er  mit  den  betreffenden 
Wundsecreten  Züchtungs versuche  in  Bergmann' scher  Nährflüssig- 
keit  austeilte.  In  der  letzteren  entwickelten  sich  nun  in  Aeberlos 
verlaufenden  Fällen  keine  Bacterien,  selbst  nach  Wochen  nicht.  In 
einigen  Fällen  kam  es  nach  8 — 10  Tagen  doch  zu  einer  schwachen 
Trübung  der  Flüssigkeit  mit  spärlicher  Bacterienentwicklung.  In 
Fallen  aber,  wo  der  Lister 'sehe  Verband  aus  inneren  oder  äusseren 
Gründen  unzulänglich  war,  trat  die  Trübung  und  Bacterienvegetation 
schnell  ein.  Sehr  rasch  erschien  letztere  in  Fällen,  wo  durch  Re- 
sorption von  Wundsecreten  Fieber  eingetreten  war.  Nach  Aufhören 
des  Fiebers  verringerte  sich  die  Bacterientrübung  und  hörte  in  ein- 
zelnen Fällen  später  ganz  auf. 

Verf.  schliesst  aus  diesen  vorläufig  mitgetbeilten  Versuchen,  dass 
es  in  einigen  Fällen  wenigstens  in  der  That  möglich  sei,  bei  dem 
antiseptischen  Verfahren  die  Wunden  frei  von  Bacterien  zu  halten. 
Wo  solche  schon  vor  der  Anlegung  des  Verbandes  in  den  Geweben 
vorhanden  seien^  könnten  sie  aus  denselben  in  die  Wundsecrete  im- 
portirt  werden.  Uebrigens  beweise  das  Vorkommen  von  Bacterien 
unter  diesem  Verbände  an  sich  nweder  etwas  für  noch  gegen  den 
eausalen  Zusammenhang  der  Bacterien  mit  den  accidentellen  Wund- 
kr^kheiten«.  Der  Verband  scheine  die  Bacterien  aber  »relativ  un- 
schädUch  zu  machen«. 

Genauere  Mittheilungen  werden  in  Aussicht  gestellt. 

A*  Pid4er  (Mannheim). 
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P.  Poa.     Sul  rapporto   delle   cavita  plasmatiche   del   tessuto 

connettivo  coi  vasi  sanguigni  e  linfatici. 

(Aus  dem  pathol.  Institut  in  Strassburg.) 
(Riyista  clinica  di  Bologna  1875.  Fase.  10  e  11.] 

Zunächst  wiederholte  Verf.  die  Versuche  von  Arnold.  Drei 
Tage  nach  vorgängiger  Unterbindung  der  Zungenvenen  injicirte  F. 
ins  Arterien  System  Berlinerblau  und  erzielte  sternförmige  Injections- 
figuren  in  der  Zunge,  welche  in  Verbindung  mit  den  Gefassen  stan- 
den und  durch  Lage  und  Form  sich  als  Safträume  kennzeichneten. 
Dasselbe  erreichte  E.  in  der  Schwimmhaut  des  Frosches  nach  vor- 
gängiger Massenunterbindung  des  Gliedes.  Die  injicirten  Safträume 
gehen  oft  in  nicht-injicirte  durch  die  pigmenthaltigen  Zellen  erkenn- 
bare über  und  haben  die  injicirten  Maschen  denselben  Bau,  wie  die 
nicht-injicirten.  Ueber  die  Injectionsmöglichkeit  der  Safträume  aus 
Gefassen,  aus  welchen  schon  Diapedesis  stattfand,  besteht  kein 
Zweifel,  doch  auch  an  Fröschen,  aus  denen  sämmtliches  Blut  durch 
phosphorsaures  Natron  (2^)  ausgespritzt  war,  oder  an  einfach  ver- 
bluteten Fröschen  gelang  die  Injection  der  Safträume  mit  einer  Lo- 
sung von  Berlinerblau  und  Gummi  arab.  oder  Gelatine.  Die  Objecte 
wurden  meist  frisch  untersucht.  Die  günstigsten  Regionen  sind  die 
Membran  der  Fusssohle,  des  Unter-  und  Oberschenkels  und  des  dor- 
salen Lymphsackes. 

Die  Injection  gelang  auch  sehr  wohl  an  curarisirten  Fröschen, 
ein  oder  zwei  Tage  nach  der  Vergiftung,  wenn  die  Thiere  in  Folge 
der  allgemeinen  Gefassparalyse  Ödematös  waren. 

Ferner  wurden  an  intacten  oder  curarisirten  Fröschen  Injectionen 
von  pulverisirtem  Zinnober  oder  chinesischer  Tusche  in  Wasser  oder 
Chlornatriumlösung  suspendirt  vorgenommen  und  gleiche  JElesuItate 
erzielt. 

Arnold  nahm  an,  dass  zur  Diapedesis  oder  zum  Austritt  fester 
Körper  aus  den  Gefassen  diese  letzteren  eine  gewisse  (krankhafte) 
Veränderung  erlitten  haben  müssten^  dass  insbesondere  an  denselben 
sich  während  der  Unterbrechung  des  Kreislaufes  varicöse  Buckel 
bilden  und  dass  die  kleinen  normaliter  bestehenden  Oefihungen 
(Stigmata)  sich  erweitern  (stomata).  F.  zeigte,  dass  sehr  viele  Gewebe 
des  Frosches  (Gaumen,  Mundschleimhaut  etc.)  im  normalen  Zustande 
Gefässe  mit  Buckeln  besitzen ,  und  dass  es  nicht  gut  thunlich  ist, 
die  unregelmässig  vertheilten  schwarzen  Puncto  (nach  Silberbehand- 
lung) als  Stigmata  anzusehen.  F.  zeigte  durch  die  erwähnten  Injec- 
tionen von  Zinnober  und  chinesischer  Tusche,  dass  die  festen  Körn- 
chen gleichmässig  in  jeden  Theil  der  Kittsubstanz  eindringen,  ßo 
dass  man  durch  diese  Körnchen  die  Contouren  der  Endothelien  fast 
ebenso  scharf  markirt  erhält,  wie  durch  Silberbehandlung.  Demun- 
geachtet  treten  die  festen  Körper  vorwiegend  an  gewissen  Stellen  aus 
dem  Gefasse,  und  zwar  an  jenen,  welche  an  die  Safträume  angrenzen, 
weil  diese  dem  Austritt  weniger  Widerstand  leisten. 

Auch  bei  serösen  Häuten  geschieht  die  Aufnahme  der  Zinnober- 
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und  Tußchpartikelchen  in  die  darunterliegenden  Oewebsiilume  gewiss 
zum  grössten  Theile  gleichmässig  durch  die  Kittsubstanz  (centnim 
tendineum^  Nerven-  und  Myolemm-Endothel) .  Mensel  (Triest). 


Einiges  über  parenchymatöse  Injectionen. 

{Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie.  Bd.  VI.  p.  207.) 
Mit  parenchymatösen  Injectionen  von  Jodtinctur  hat  Verf.  bei 
Strumen  sehr  gute,  bei  Carcinomen,  Sarcomen  und  bei  Lupus  gar 
keine  Erfolge  gesehen,  bei  Lymphomen  trat  zuweilen  Schrumpfung, 
häufig  jedoch  Abscedirung  ein ,  weshalb  Verf.  die  Jodinjectionen  nur 
bei  denjenigen  Lymphomen  anwenden  will,  die  wegen  Infiltration  der 
Umgebung  und  inniger  Verwachsung  schwer  exstirpirbar  sind.  Durch 
tu  massenhafte  Injection  beobachtete  er  wiederholt  üble  Zufalle :  Nach 
der  Injection  von  2  Spritzen  Jodtinctur  auf  einmal  in  ein  hühnerei- 
grosses  Lymphom  in  der  Regio  submaxiUaris  trat  (nach  4  Stunden) 
Hämoptoe  auf  und  beiderseitige  Pleuritis.  In  ein  Sarcom  von  der 
Grösse  zweier  Fäuste  im  Nacken  wurden  6  Spritzen  voll  Jodtinctur 
eingespritzt,  worauf  der  Tumor  gangränös  wurde  und  der  Kranke  an 
Septikämie  starb. 

Parenchymatöse  Injectionen  von  Höllensteinlösung  sah  Verf. 
besonders  bei  Geschwülsten  von  weicher  Consistenz  wirksam,  wenn 
er  eine  Lösung  von  1  Gran  auf  1  Unze  reichlich  anwendete.  3 
Krankheitsfälle  sind  ausflihrlicher  mitgetheilt:  1)  Ein  Sarcom  des 
harten  und  weichen  Gaumens,  des  Pharynx  und  Larjmx  wurde  an- 
fangs jeden  2.,  später  jeden  4.  Tag  mit  je  4— 5  Spritzen  der  Lösung 
behandelt,  mit  dem  Effecte,  dass  die  der  Injection  zugänglichen  Par- 
tien rasch  schrumpften,  doch  führten  die  Wucherungen  im  Larynx 
zum  Tode. 

2)  Eine  Frau  von  34  Jahren  litt  an  einem  weichen  Rundzellen- 
sarcom,  welches  der  Innenfläche  der  rechten  Darmbeinschaufel  breit 
aufsass  und  in  4  Jahren  zu  Kindskopfgrösse  herangewachsen  war. 

Es  wurden  durch  42  Tage  jeden  2.  Tag  4 — 6  Spritzen  Höllen- 
steinlösung injicirt  und  wegen  der  Schmerzen  Eis  applicirt.  An  4 
Stellen  kam  es  zur  Eiterung.  Der  Tumor  schrumpfte  nach  beendeter 
Behandlung  binnen  einigen  Wochen  zu  einem  Narbenstrang  ein.  Die 
HeUung  wurde  noch  nach  3^2  Jahren  constatirt. 

3)  Bei  einem  Manne  hoch  in  den  Vierziger  Jahren  bestand  ein 
Epitheliom^  welches  sich  vom  Foramen  infraorbit.  bis  zum  unteren 
Bande  des  Unterkiefers,  und  vom  Mundwinkel  bis  zum  Ohre  er- 
streckte, der  Tiefe  nach  die  Haut,  das  subcutane  Bindegewebe  und 
die  oberflächliche  Schicht«  der  Muskulatur  ergriffen  hatte.  Die 
Schleimhaut  war  frei. 

Zehn  Tage  hindurch  wurden  täglich,  dann  noch  in  grösseren 
Intervallen  3  mal  Injectionen  gemacht,  worauf  die  Heilung  mit  einer 
glatten  Narbe  vollendet  war.  Nach  längerer  Zeit  überzeugte  sich 
Verf.,  dass  Pat.  ohne  Recidiv  geblieben  war.  Gersuny  (Wien). 
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V.  Cfbirone.     Meccanismo  di  azione  della  chinina  sul  sistema 
ciicolatorio  ed.  azione  suUa  filnra  muscolare  in  generale. 

(Lo  Sperimentale  1875  Fmc.  8  u.  flg.) 

Der  erste  Theil  dieser  Studie^  welcher  sich  mit  der  Einwirkung 
des  Chinins  auf  den  G^fässapparat  beschäftigt  j  ist  vor  awei  Jahren 
im  XXXIV.  Bd.  des  Sperimentale  pag.  618  erschienen.  Der  vorliegende 
2.  Theil  untersucht  die  Wirkung  des  Chinins  auf  die  Muskelfaser 
überhaupt.  Auf  die  willkürlichen  Muskeln  übt  das  Chinin  eine  wich- 
tige chemisch-biologische  Action  aus  bei  directer  localer  AppUcation, 
während  es^  wenn  resorbirt^  weder  deren  Reizbarkeit  ^  noch  deren 
elektromotorisches  Vermögen  beeinflusst. 

Um  die  Einwirkung  des  Chinins  auf  die  glatten  Muskelfasern  zu 
prüfen,  untersuchte  Verf.  das  Verhalten  der  Milz,  des  Darmes  und 
endlich  des  Uterus  nach  Chininresorption. 

Auf  die  Milz  äussert  das  Chinin  kaum  eine  Wirkung  und  zwar, 
wie  Verf.  glaubt,  vorzüglich  deshalb^^  weil  die  Milz  bei  weitem  nicht 
so  reich  an  Muskeln  ist,  als  einige  glauben  machen  möchten. 

Auf  den  Uterus  hat  das  Chinin  keine  elective  Wirkung.  Es 
beeinflusst  denselben  nur  insofern,  als  er  glatte  Muskelfasern  enthält, 
also  weniger  im  normalen,  als  im  schwängern  Zustande  und  zwar 
um  so  mehr,  je  weiter  die  Schwangerschaft  vorgerückt  ist.  Trotzdem 
glaubt  C,  dass  man  bei  Malariainfection  ungeachtet  der  Schwanger^ 
Schaft  Chinin  geben  müsse,  da  die  Infection  viel  eher  Abortus  ver- 
anlasse, als  das  Chinin.  Das  Chinin  ist  bei  Schwangeren  für  Mutter 
und  Kind  unschädlich,  für  letzteres  erklärlicherweise  deshalb,  weil  das 
Chinin  nicht  in  die  Amniosflüssigkeit  übergeht.        Mewel  (Trieat). 


Rigaud.     Simple  note  sur  un  ou  deux  points  ^minemment 

pratiques  de  Top^ration  de  la  hernie. 

(Bulletin  de  la  80ci^t6  de  Chirurgie,  S^ance  du  2.  juin  1875.) 

R.  verwirft  für  die  Herniotomie,  wohl  qhne  genügende  Berech- 
tigung, die  Chloroformanästhesie.  —  In  Fällen,  wo  es  zweifelhaft  ist, 
wie  tief  man  schon  auf  die  Darmschlinge  vorgedrungen  ist ,  und  ob 
man  den  Bruchsack  oder  den  Darm  selbst  vor  sich  hat,  wiederholt 
B.  den  Rath  von  Ledran  und  Lawrence,  nicht  mit  der  Pincette, 
sondern  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  Unken  Hand,  welche  m^n 
allenfalls  mit  einem  trockenen  Pulver  weniger  schlüpfrig  machen 
kann,  eine  kleine  Falte  aufzuheben.  Es  werde  fast  ausnahmslos  ge- 
lingen, und  mau  fühle  dann,  ob  unter  der  gefassten  Falte  noch  ein 
rundlicher  Tumor  liege,  gegen  welchen  man  dieselbe  wenn  auch  noch 
so  wenig  verschieben  könne,  oder  nicht.  Im  ersten  Falle  hat  man 
den  Darm  noch  nicht  vor  sich  und  incidirt  die  kleine  Falte  am  be- 
sten mit  einer  Scheere,  deren  Spitze  gegen  den  Finger  gerichtet  wird. 
Im  anderen  Falle  geht  man  zum  D^bridement  des  Bruchringes  über^ 
versucht  aber  dann   noch   einmal,    die   Falte  aufzuheben,    was  nun, 


Ceatralblatt  für  Ckmirgie.    No.  24.  379 

Bich  der  eingetareteuen  geringen  Relaxation  y   zuweilen   noch   gelingt, 

so  da88  man  sich  überzeugt,   dass  man  doch  noch  ausserhalb    des 

Bnichsackes  war. 

Als  ganz  sicheres  Zeichen^  dass  man  die  Dannschlinge  selbst  vor 

lieh  habe^    giebt  R.  das  Ausfliessen  einer  ganz  unverhältnissmässigen 

Menge  Blutes  an,   wenn   man.  an  einer  ganz  kleinen  Stelle  mit  dem 

Hesser  oder  der  Pincette  die  Serosa  etwas  abschabt. 

Scliede  (Berlin). 

E.  Albert.     Falle  von   Concrementen  und  fremden  Körpern 

in  den  Harn  wegen. 

(Wiener  med.  Presse  1876.  No.  4  u.  6.) 

A.  berichtet  unter  den  unten  kurz  wiederzugebenden  Fällen  ein- 
gehendi(sr  über  einen  Fall  von  hohem  Steinschnitt  mit  Naht  der  Bla- 
senwunde.  Verf.  plädirt  eindringlich  für  diese  Form  der  eigentlichen 
Cystotomie.  Auch  die  üblen  Zufälle  bei  dieser  Methode  (Bauchfell-, 
entzündung,  Uiininfiltration)  seien,  meint  A.,  keineswegs  so  sehr  zu 
furchten.  Sei  trotz  sorgfältiger^  stumpfer  Ablösung  des  Peritoneum's 
doch  letzteres  irgendwo  verletzt  worden,  so  könne  dieser  Unfall  min- 
destens weniger  gefahrlich  gemacht  werden  dadurch,  dass  man  die 
Blase  vor  ihrer  Eröffnung  mit  der  schwachen  Carbolsäurelösung  füllte 
die  zur  Ausspritzung  der  Bauchhöhle  verwendet  wird.  Dieser  Unfall 
werde  aber  sicher  nicht  öfter  eintreten,  als  die  Verblutung  beim 
Seitensteinschnitt. 

Die  Urininfiltration  könne  durch  die  Blasennaht  ganz  verhindert, 
ond  die  Wunde  überdies  in  den  ersten  Tagen,  wo  ihre  Infection  am 
ehesten  zu  Stande  kommt,  nach  Li  st  er  behandelt  werden,  bis  der 
Harn  aus  der  Wunde  fliesst.  Habe  die  Naht  aber  völlige  Heilung 
der  Blasenschnittwunde  erzielt,  so  seien  die  Verhältnisse  günstiger  als 
bei  jeder  anderen  Methode. 

Nachstehend  die  einzelnen  Fälle: 
1.  Steinschnitt  mit  Blasennaht  und  Lister 'scher  Wundbehandlung. 

Ein  67jäbriger  kräftiger  Mann  litt  seit  7 — 8  Jahren  an  Steinbe- 
schwerden. Die  Untersuchung  ergab,  dass  ein  grösserer  harter  Stein 
vorhanden  sei.  Starke  Beaction  nach  der  Untersuchung:  lebhaftes 
Fieber,  Blasenschmerz,  Eiweissmenge  im  Urin  vermehrt,  Schüttelfröste, 
Abscess  am  rechten  Schultergelenke  und  in  der  Prostata;  letzterer  ent- 
leerte sich  in  die  Urethra,  ersterer,  nach  Lister' s  Methode  eröffnet, 
heilte  bald  und  trat  dann  auch  bald  besseres  Allgemeinbefinden 
ÖD.  Hierauf  hoher  Steinschnitt  unter  Li  st  er 's  Spray;  Extraction 
eines  mittelgrossen  Uratsteines ;  Klasenwunde  mit  Catgut  genäht,  die 
Bauchdeckenwunde  mit  carbolisirter  Seide,  bis  auf  l^^  "^^^  ^^^  u^* 
teren  Wundwinkel,  wo  2  Drainröhrefaen  tief  eingeschoben  wurden- 
^m  4.  Tage  eine  Spur  Urin  in  der  Wunde.   Am  9.  Tage  Lapissalbe. 

Pat.  hatte  nie  Fieber,  keinerlei  Kesrhwerden,  konnte  am  2.  Tage 
i^h  der  Operation  selbst  uriniren,  und  war  in  der  5.  Woche  nahezu 
geheilt. 
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2.  Lithotomia  urethralis.    Tod  nach  einigen  Monaten  an  einem 

Psoasabscesse. 
Bei  einem  51jährigen  an  Stein  leidenden  Taglöhner  hatte  die 
Sondenuntersuchung  wiederholt  stürmische  Beactionen  herrorgerufenj 
Urin  alkal.,  mit  viel  Eiweiss.  Als  das  Befinden  besser  geworden 
war^  machte  A.  die  Lithotomia  urethral,  (nach  Allarton.)  Der  Stein 
zerbrach  in  der  Zange  (kohlensaurer  Kalk  und  Urate) .  Am  Tage  nach 
der  Operation  Schmerzen  in  der  linken  Leistengegend^  Schüttelfröste- 
Bald  konnte  linksseitige  Psoitis  constatirt  werden.  Zunehmende 
Schwellung  in  der  Leistengegend,  endlich  Fluctuation ;  Incision.  Das 
Hüftgelenk  erschien  nun  fixirt.  Tod  durch  Entkräftung.  Bei  der 
Obduction  fand  sich  ein  linksseitiger  Fsoasabscess«  der  ins  Hüftgelenk 
{»erforirt  hatte. 

3.  Recidive  von  Lithiasis.     Lithotripsie  mit  gutem  Erfolge. 

4.  Corpus  alienum  in  vesica  urin.  Extraction. 

Ein  46jähriger  Mann  hatte  sich  vor  einigen  Monaten  eine  Zir- 
belnuss  (die  Frucht  im  Tannenzapfen)  in  die  Harnröhre  gesteckt^  und 
durch  Streichen  längst  derselben  in  die  Blase  befördert ,  so  dass  er 
darauf  unbehindert  uriniren  konnte.  A.  ging  mit  einem  Ramasseur 
in  die  Blase  ein^  fasste  den  Fremdkörper^  zerdrückte  ihn,  und  zog  die 
Hälfte  der  Zirbelnuss  mit  ihrem  phosphatischen  Belage  heraus.  Der 
Best  ward  später  beim  Hamen  spontan  entleert.    Heilung. 

5.  Corp.  allen,  in  Urethra. 

Ein  36jähriger  Mann  steckte  sich  vor  5  Wochen  einen  dünnen, 

mehrere  Zoll  langen  Strohhalm  in  die  Urethra.  Bei  der  Untersuchung 

fand  A.  einen   incrustirten  Körper  im  prostat.    Theile,   aber  keinen 

Strohhalm.     Extractionsversuche  erfolglos.     Abends  darauf  ging  aber 

der  Fremdkörper  beim  Uriniren  spontan  ab,  ein  16  Ctm.  langer^  vid- 

&ch  geknickter,  theilweise  incrustirter  Strohhalm. 

Fr.  Steiner  (Wien). 

Viennois.     Causes  du  raccourcissement  reel  du  membre  ä  la 
suite  des  coxalgies  sans  luxation  ou  d^placement  de  la  t^te 

femorale. 

(Gaz.  hebdom.  1876.  No.  1.) 
Verf.  erkennt  mit  Ollier  1)  in  anhaltender  Inactivität  und 
2)  in  einer  Beeinträchtigung  der  Epiphysenknorpel  durch  eine  in  der 
Nähe  derselben  ablaufende  Ostitis  die  Ursachen  von  WachsthumB' 
hemmungen  an  den  Extremitäten.  Die  erste  kommt  bei  allen  Coxal* 
gien  zur  Geltung^  die  zweite  bei  der  primären  Ostitis  des  oberen  Endes 
der  Femurdiaphyse.  Bringt  sie  eine  totale  Zerstörung  des  Epiphysen- 
knorpels  zu  Stande^  so  kann  sie  einen  erheblichen  Stillstand  in  der 
Entwickelung  des  Knochens  erzeugen  (6<^7  Ctm.).  Denn  wenn  auch 
der  obere  Epiphysenknorpel  weniger  Antheil  am  Wachsthum  des  Fe- 
mur  habe,  als  der  untere,  so  ist  diese  Differenz  doch  nicht  so  gross, 
wie  an  der  oberen  Extremität,  daher  der  Femur,  welcher  Knorpel  im- 
mer afficirt  sei,  hierdurch  eine  merkliche  Wachsthumshemmung  erfährt. 
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Wo  die  Immobilisirung  des  Gliedes*  und  die  Erkrankung  des 
ZwiBchenknorpels-  vereint  wirken,  sieht  man  zuweilen  enorme  Wachs- 
thumshemmungen  (8 — 10  Ctm.  für  die  ganze  Länge  des  Gliedes). 
Eine  derartige  Verkürzung  beobachtet  man  indessen  doch  nur  bei 
Individuen,  die  seit  frühester  Kindheit  an  dem  genannten  Leiden  la- 
borirten;  meist  beträgt  sie  1 — 3  Ctm. 

Ollier  hat  auf  die  äussere  Differenz  der  Verkürzung  durch  con- 
stante  Unthätigkeit  des  Gliedes,  und  jener  durch  primäre  Ostitis  des 
oberen  Femurendes,  aufmerksam  gemacht;  bei  letzterer  nämlich  ist 
der  Knochen  fühlbar  verdickt^  bei  ersterer  dagegen  in  allen  Dimen- 
sionen verkleinert  und  seine  Muskeln  abgemagert.  Bei  der  letzteren 
Art  der  Atrophie  seien  Electricität,  Gymnastik,  reizende  Einreibungen, 
etc.  anzuwenden,  so  wie  auch  die  leichten  Tractionen  mit  einer 
Eautschukbinde,  wodurch  das  Längenwachsthum  des  Knochens  unter- 
stützt und  der  Druck  des  Kopfes  in  der  Pfanne  abgeschwächt  werde. 

Auch  das  Fussskelet  erleide,  und  relativ  mehr  als  der  Unter-  und 
Oberschenkelknochen,  eine  erhebliche  Atrophie.  Letztere  Differenz 
eiUäre  sich  aus  den  Wirkungen,  der  Ruhe  auf  die  Elemente  des 
Knochenwachsthums.  Die  Atrophie  mache  sich  zuerst  im  Dicken- 
wachsthum  kenntlich,  während  wir  andrerseits  wissen,  dass  zuerst 
während  der  dauernden  Ruhe  sich  eine  kleine  Zunahme  der  Länge 
der  Knochen  manifestirt  (rallongement  atrophique].  Beim  Wachs- 
thum der  kurzen  Knochen  aber  —  wie  am  Fusse  —  ist  insbesondere 
das  Periost  bethätigt,  der  Knorpel  nur  in  der  ersten  Jugend;  eben- 
darum werden  sie  auch  mehr  als  die  langen  Knochen  durch  die  Ur- 
sachen der  Atrophie  afficirt;  daher  die  Verkürzung  von  15 — 25  Mm. 
für  die  Fusslänge  allein,  während  auf  die  ganze  Extremität  vielleicht 
nur  eine  Verkürzung  von  1  Ctm.  entfallt. 

Schliesslich  bemerkt  Verf.,  dass  er  durch  die  Beobachtung  vieler 
Coxalgien  bei  Kindern  die  Richtigkeit  der  von  Ollier  für  das  nor- 
male und  pathologische  Knochenwachsthum  aufgestellten  Gesetze  be- 
stätigt gefunden  habe.         Fr.  Stelner  (Wien). 

Kleinere  Miitheilungen. 

Sichel.     Blepharoplastie  par  greffes  dermiques« 

(Bulletin  de  la  sociit^  de  chimrgie,  S^ance  du  dO.  juin  1S75.) 
Vorstellung  einer  vor  14  Tagen  von  S.  operirten  Kranken,  welche  in  Folge 
einer  Verbrennung  lange  an  Ectropium  des  obem  Augenlides  und  Lagophthalmus, 
Yeischwirungen  der  Cornea  etc.  gelitten  hatte  und  schon  mehrmals  ohne  genügen- 
den Erfolg  mit  Hautaberpflanzungen  behandelt  worden  war.  S.  durchschnitt  die 
Haut  parallel  dem  freien  Lidrand  und  3 — 4  Mm.  von  ihm  entfernt ,  und  präparirte 
dieselbe  bis  zum  obem  Rande  des  Tarsalknorpels  zurück,  so  dass  eine  Wund- 
fl£che  Ton  4V3  Ctm.  L&nge  und  2V8  Ctm.  Breite  yorlag.  Dieselbe  wurde  nun  so- 
fort mit  6,  der  Dorsalseite  des  Vorderarms  entnommenen  Hautstückchen  förmlich 
gepflastert,  so  dass  sich  die  einzelnen  Stücke  berührten  und  die  ganze  Wunde 
lugedeckt  war.  Die  Lidrander  wurden  angefrischt  und  susammengenftht,  dann 
daa  Auge  mit  einem  Goldschlagerhäutchen  bedeckt  und  dessen  Rftnder  mit  Col- 
lo^um  an  der  Haut  der  Umgebung  angeklebt.  Compressivyerband.  Abnahme 
detaelben  nach  6  Tagen,  vollkommener  Erfolg.  Eins  der  transplandirten  Stückchen 
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hatte  sieh  eivas  vorsehoben,  lo  dass  ein  kleiner  TheÜ  deseeiben  über  den  Wund- 
rand  hervorragte.  Als  S.  diese  Partie  mit  der  Scheere  entfernte,  eifolgle  nicht 
nur  eine  kleine  Blutung,  sondern  Fat.  klagte  auch  über  Schmerz.  ^  S.  beabsich- 
tigt, die  Augenlider  mindestens  8 — 10  Monate  geschlossen  zn  erhalten  und  sie 
dann  Tom  innem  Augenwinkel  aus  allm&lig  wieder  zu  öffhen.  — 

S.  nennt  die  Methode  die  von  Ollier.  LeFort  nimmt  dagegen  die  Prio- 
rität für  sich  in  Anspruch.  Er  habe  sie  1869  zuerst  ausgeführt,  wenn  auch  damals 
ohne  Erfolg,  und  1871  darüber  berichtet.  Ollier' s  Operation  sei  von  spiterem 
Datum.     1872  habe  er  übrigens  auch  selbst  einen  Erfolg  gehabt. 

Schede  (Berlin). 

A»  Vogt.      Künstlich   herrörgerufene  rronpöse   Entzündung   auf  der 

Schleimhaut  des  Rachens  und  ihr  Verhältniss  zur  Diphtheritis. 

(Inaug.-Diss.  Moskau  1S75,  russisch.) 

Verf.  erzeugte  Group  bei  Kaninchen  durch  Salmiakgeist,  indem  er  die  Trachea 
in  der  Ausdehnung  eines  halben  Zolles  biossiegte  und  die  Flüssigkeit  dann  mit  der 
Pravaz' sehen  Spritze  tropfenweise  hineinbrachte.  IJie  Analyse  der  Erscheinungen 
und  die  mikroskopische  Untersuchung  ergaben,  dass  das  Product  der  künstlichen 
croupdsen  Entzündung  zum  grössten  llieil  aus  einem  albuminösen  Stoff  besteht, 
der  dem  Fibrin  nahesteht  und  sich  auf-  und  in  die  Schleimhaut  ablagert.  Die 
Beziehungen  desselben  zur  Schleimhaut  sind  unabhfingig  von  den  Eigenschaften 
und  der  St&rke  des  angewandten  Mittels.  Das  charakteristische  Produkt  entsteht 
durch  Coagulation  der  aus  den  Oefässen  transsudirten  Flüssigkeit ;  die  epitheliale 
Schicht  Ist  an  seiner  Bildung  unbetheiligt.  Der  künstliche  Croup  ist  ein  localer 
Process,  der  nie  zu  AUgemeinerscheinungen  führt,  wie  die  Diphtheritis,  obgleich  sich 
die  Produde  beider  in  Nichts  unterscheiden.  Bei  der  Diphtheritis  kommt  aber 
die  Wirkung  eines  specifischen  Contagiums  auch  auf  entferntere  Organe  hinzu. 

Verf.  glaubt  nicht,  dass  zwischen  der  Infection  und  den  bei  der  Diphtheritis 
im  Organismus  anzutreffenden  pflanzlichen  Parasiten  ein  nothwendiger  ursfichllcher 
Zusammenhang  bestehe.  W«  Ombe  (Charkow). 

Bottini.     Estirpazione  totale  di  laringe  umana  seguito  da  eiüto  feUce. 

(Oiomale  della  r.  accademia  di  medicina  di  Torino  1875.  No.  14.) 
B.  stellt  in  der  Sitzung  der  Academie  den  geheilten  Fall,  die  Präparate  und 
eigens  construirte  galvanokaustische  Messer  vor.  —  Der  von  B.  wegen  Sarcom  des 
Kehlkopfs  opertrte  24jährige  Pat.  weiss  Ober  Ursprung  und  Dauer  der  zuerst  be- 
obachteten Aphonie  nichts  zu  sagen;  vor  14 — 15  Monaten  begannen  erat  leicht«, 
dann  schwere  und  lange  Dyspnoeanfälle  durch  Lar}'nxstenose ,  wegen  welcher  Dr. 
Perassi  in  Intra  die  Tracheotomie  machte.  Mit  dem  Laryngoskop  sah  dieser 
dann  fleischige  Massen ,  die  die  ganze  Glottis  ausfüllten ,  und  durch  die  Pat.  mit 
Mühe  etwas  Luft  durchpresste.  Aetzungen  zur  Herstellung  des  Lumens  blieben 
wegen  des  raschen  Wachsthums  erfolglos.  B.  oonstatirte  granulationsartige,  leicht 
blutende  Vegetationen  der  Glottis,  die  sich  durch  Haken  ins  Cavura  laryngis 
ziehen  Hessen;  er  diagnosticiite  Saioom  und  empfahl  die  Galvanokaustik.  Perassi 
stellte  October  1674  mittelst  dieser  wieder  ein  Lumen  her,  das  er  mittelst  einer 
Zinnsonde  offen  hielt;  Laminaria  wurde  nicht  vertragen,  und  Januar  1875  war  es 
wieder  beim  Alten ;  nur  war  der  Tumor  härter,  keine  Luft  drang  durch  die  Olot^ 
tis.  Durch  Druck  auf  die  Kanüle,  deren  innere  Oeffnung  gegen  die  Vorderwand  der 
Trachea  gefiresst  wurde,  erzeugte  der  Tumor  nenerdinga  Respiration sbesch werden ; 
weder  v«n  der  Trachea  noch  vom  Pharynx  aus  liess  sich  ein  Durchgang  durch 
den  Larynz  erzwingen,  vielmehr  erzeugten  diese  Versuche  bedrohliche  Orthopnoe. 
B.  entschied  sich  nun,  da  wegen  der  breiten  Basis  eine  Laryngofissur  und  Aus- 
räumung des  Larynx  keinen  befriedigenden  Erfolg  versprach ,  für  die  Kxstirpation 
des  Kehlkopfes.     6.  Febr.  1875  führte  er  sie  in  folgender  Weise  aus: 

Einlegung  eines  eku^tischen  Katheters  durch  die  Kanüle  in  die  Trachea ;  locale 
Anästhesie  mittelst  Kichardson.  Medianschaitt  von  der  Mitte  des  Zungenbeins 
bis  zur  Trachealwunde ;  an  jedem  Ende  dieses  Schnittes  QuerscAinitte  bis  an  den 
Innenrand  der  Mm.  etemocleidonuistoidei ;  dadnrch  entstehen  zWei   seitiiohe  reehir 
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eckige  Lifipeii.  Nach  AblOsun^^  der  Mm.  omohyoid.,  Btemohyoid.  uttd  stemothyr. 
mden  die  tpritsendeii  GeftMe  unterbanden,  und  nitteUt  Pincette  und  Sonde  der 
iMjnx.  Ton  den  Nachbaxorganen  abgelöst.  Von  jelst  an  bereiten  der  kurze  HaU 
de»  Fat.,  dit  massenbafte  Blutung,  die  dadurcb  erzeugten  HustenstÖste,  die  Syn- 
eopeanftlle,  ereeugt  dut«b  ConpreMion  der  Vagi  bei  Dilatation  der  Wunde  (nacb- 
triglich  an  Hunden  durch  Versuche  bestätigt)  die  grOj^isten  ßehwierigkeiten ;  B.  iRt 
gmöthigt,  in  grössfcer  Eile  nach  Durohtrennung  des  Lig.  conoid.  und  Spaltung  der 
Cart  orioaidea  und  Thyreoidea  den  Larynx  in  toto  durch  Bcheerenschnitte  heraus- 
zttbefördem;  dies  gelingt  mit  querer  Durchtrennung  des  Lig.  hyothyreoid.  und 
Brfaaltung  der  gesunden  EpigUttia ;  dabei  aber  epriteen  die  Aa.  laryng*  auper»  und 
hyoid.  in  bedenklicher  Weise  und  fällt  Fat.  in  Ohnmacht.  —  Diese  Blutung  wird 
durch  Ligatur  und  Galvanokaustik  gestillt,  ohne  welche  B.  glaubt  das  Leben  des 
Fat.  kaum  haben  retten  su  können.  Umschlungene  Naht  in  der  Medianlinie, 
Rnopfnaht  an  den  Querschnitten;  die  ICanüle  bleibt  liegen.  —  Heilung  ohne  we- 
sentliche Verzögerung  trotz  Erysipel  vom  5.  Tage  an,  das  aber  Kopf  und  Kumpf 
Bich  verbreitete.  Die  Schlundsondenfütterung  konnte  schon  nach  wenig  Tagen 
unterlassen  werden,  da  Fat.  schluckte.  —  Die  durch  Cauterisation  verengte 
Trachealmündung  der  Wunde  wird  von  der  Tracheotomiewunde  aus  durch  Mer- 
ci er' sehe  Katheter  bis  zur  dicksten  Nr.  erweitert.  Am  30.  April  1875  wird  Fat. 
geheilt  vorgestellt  (mit  Kanüle?    Bef.). 

Die  Untersuchung  des  Tumors  ergab,  dass  es  sich  um  ein  Sarcom  handelte, 
theils  Spindelzellen-  theils  Rundzellensarcom  (wie  auch  aus  den  Tafeln  ersichtlich). 
—  Der  Larynx  war  vollständig  ausgefallt,  von  den  Stimmbändern  nichts  mehr  zu 
entdecken.  —  Schliesslich  berichtet  B.  Ober  Versuche,  an  Hunden  den  Larynx. 
unblutig  zu  exstirpiren  mit  Hülfe  eigens  construirter  galvanokaustischer  Messer,  die 
er  vorweist  (siehe  Original  mit  Abbildung).  Eseher  (Triest). 

F.  Bxurresi.     Emisezione  a  sinistra  del  midollo  spinale. 

(Lo  Sperimentale  1875.  Fase.  11.) 

Ein  33jähriger  Mann  erhielt  einen  Messerstich  zwischen  dem  letzten  Hals-  und 
ersten  Brustwirbel.  Das  Messer  war  klein  und  schmal  und  traf  den  Mann,  wie 
er  SU  Boden  gebückt  seinen  Mantel  aufheben  wollte.  Sogleich  waren  beide  untere 
und  die  linke  obere  Extremität  vollkommen  gelähmt,  und  dieser  Zustand  dauerte 
30  Tsge  lang.  Nach  Heilung  der  Wunde  stellte  sich  im  Arm  und  im  rechten 
Bein  die  Bewegungsfähigkeit  wieder  her,  7  Monate  später,  wenn  auch  nicht  ganz 
vollständig,  auch  im  linken  Bein.  Ebenso  schwand  nahezu  gänzlich  die  Hyper- 
isthesie  der  linken  und  die  Hyperästhesie  der  rechten  Seite.  Es  persistirt  jedoch 
ein  gewisser  Grad  von  Atrophie  der  linken  untern  Extremität  und  der  VeHust  der 
thermischen  Empfindung  rechterseits.  Man  ersieht  aus  diesem  FaH  und  ebenso 
aus  einem  andern  früher  von  B.  beschriebenen,  dass  für  die  Leitung  der  verschie- 
denen Empfindungen  verschiedene  Bahnen  existiren,  speciell  für  die  Empfindung 
des  Schmerzes  und  der  Wärme. 

Wiederholte  vergleichende  Temperaturmessungen  an  den  Extremitäten  des 
Mannes  ergaben  folgende  Resultate : 

Es  fanden  in  den  Extremitäten  Temperaturschwankungen  statt,  unabhängig 
Yon  der  AUgemein-Temperatur.  Diese  Schwankungen  zeigten  sich  in  den  obern 
und  untern  Extremitäten  —  auf  der  paralytischen  und  nicht  paralytischen  Seite.  Die 
Temperaturerhöhung  der  Glieder  fand  öfter  in  den  Nachmittagsstunden  statt.  Am 
paralytischen  Fuss  war  die  Temperatur  im  Vergleich  zum  nicht  paralytischen  Fuss 
viel  öfter  erhöht,  als  sich  ein  solcher  Unterschied  zwischen  den  beiden  Händen 
bmasstellte.  Mensel  (Triest). 

Hesohl.     Nachweis  amytoider  Degeneration  in  der  Herzmuskulatur. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1876.  No.  2.) 
Seit   Veröffentlichung  seines    Verfahrens,    amyloide    Degeneration    durch    die 
Leonhardi'sche  violette  Tinte  naehzuweisen ,  hat  Verf.  diese  Eriirankung  viel- 
&ch  gefunden,  so  auch  im  Herzfleisch.    Neben  amyloid  erkrankten  Unterleibsorga- 
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nen  findet  aich  häufig  ein  wachsartiges  Aussehen  des  Henfleisohes,  das  xwischen  den 
Primitivb&ndeln  in  Qefftssen  und  Geweben  dann  die  genannte  Beaction  giebt 
Herdweise  tritt  die  Veränderung  auf,  aber  nicht  wie  die  Fettdegeneration  in  den 
Muskelbündeln  selbst,  sondern,  ausser  in  Gefässen  und  im  Bindegewebe,  in  einer 
zwischen  den  Primitivbandein  vorhandenen  Zwischensubstanz.  Da  die  Muakelsnb> 
stanz  des  Herzens  kein  Sarcolem  besitzt,  sollen  die  amyloiden  Hüllen  der  Muskel- 
bündei  auf  einer  Neubildung,  und  zwar  wegen  des  Mangels  aller  Textur  auf  einer 
solchen  von  exsudativem  Ursprünge  beruhen.  T«  Mosesgell  (Bonn). 

ZwUlinger.     Merkwürdige  Verletzung  des  Unterleibes  mit  günstigem 

Ausgange. 
(Pester  med.  chir.  Presse  1875.  No.  38.) 
Eine  59jähiige  Tagelöhnerin  fiel  vom  Boden  einer  Scheune  gegen  einen  aufw&rts 
lehnenden  Rechenstiel.  Letzterer,  6'  lang  und  IV2"  dick,  drang  rechts  vom  Mast- 
darm ein  und  im  6.  linken  Intercostalraum  aus.  Feldarbeiter  zogen  den  von  Blut 
und  Koth  besudelten  Stiel  heraus.  Patientin  genas  ohne  ärztliche  Hülfe  und  ohne 
Nachtheil  nach  10  Wochen.  Ruppreeht  (Barmen). 

DoUinger.     Pathologisch  anatomische  Casuistik. 

(Pester  med.  chir.  Presse  1875.  No.  49.) 

1.  Tod  durch  Echinococcen-Embolie. 

Eine  junge  Magd  bekam  plötzlich  Athemnoth  und   Cyanose  und  starb  nach 

einigen  Secunden.      Die  Section   zeigte  einen  in  die  Vena  cava  hineingeplatsten 

Echinococcussack  der  Leber  und  Embolie  der  Lungenarterie  durch  Tochterblasen. 

2.    Traumatische    Hernia    diaphragmatica.      Gangrän.      Tod    durch 

Pyopneumothorax. 
Bei  der  Section  eines  ohne  ärztliche  Behandlung  gestorbenen  Mannes  fand 
sich :  Consolidirte  Querfractur  sämmtlicher  Rippen  rechteraeits  mit  geringer  Ver- 
schiebung der  hinteren  vor  die  vorderen  Fragmente,  circa  4  Monate  alt.  5  Ctm. 
nach  aussen  vom  foramen  quadrilaterum  in  der  rechten  Hälfte  des  Diaphragmas 
ein  4-kreuzergro8ser  Riss,  dessen  narbige  Ränder  eine  Portion  Netz  und  ein 
40  Ctm.  langes,  gangränöses  Stück  Ileum  constringirten.    Pneumothorax. 

Rapprecbt  (Barmen). 
Hanoooke  Wathen.     Cases  of  stone  in  the  bladder. 

(Med.  tim.  and  gaz.  1876.  Febr.  26.  p.  223.) 
Ausser  einem  Berichte  über  2  gewöhnliche  Lithotripsien  bei  einem    17jährigea 
und  einem  60jährigen  Manne, 

3)  Lithotripsie  mit  massiger  Erweiterung  der  Urethra  bei  einem  62jährigen 
Weibe.  Dieselbe  hatte  seit  3  Jahren  Steinbeschwerden  gehabt,  und  wurden 
2  Steine  von  IVs  und  Vs  ^^^^  Durchmesser  constatirt  Man  wollte  anfangs  die 
Steine  in  einer  Sitzung  zertrümmern  und  die  Fragmente  durch  die  erweiterte 
Urethra  entfernen.  Der  zweiblättrige  Dilatator^  welcher  hierzu  angewendet  wurde, 
war  nicht  von  genügender  Wirkung.  Es  mussten  daher  die  Fragmente  in  4  Sitz- 
ungen weiter  zerkleinert  werden  und  gingen  sodann  durch  die  massig  dilatirte 
Urethra  ab.    Heilung  mit  vollständiger  Continenz. 

4)  Allmälige  Erweiterung  der  weiblichen  Harnröhre,  Entfernung  eines  Harn- 
Säuresteines  durch  dieselbe.  Die  Patientin  war  45  Jahre  alt ;  die  Harnröhre  wurde 
mittelst  des  Weiss' sehen  Dilatators  allmälig  (binnen  welcher  Zeit?)  erweitert  und 
der  Stein  durch  dieselbe  vermittelst  einer  Zange  extrahirt.  Die  Durchmesser  des 
Steines  waren  l^/« — IV4  Zoll.  Der  Urin  konnte  späterhin  bis  2  Stunden  lang  ge- 
halten werden.  Ranke  (Halle). 

Origlnalmitthellnngen,  Monographleen  und  Separatabdrficke  wolle 
man  an  Dr,  il.  lUlmannSf  Leipzig,  Harienfltrasse  No.  3,  oder  an  die  Yerlagshandlang, 
Breiikopf  und  Härtsl,  einsenden. 

Drack  und  Verlag  Ton  Braitkopf  and  Bürtel  in  Lelpx&g. 
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Ilkalt:  Aeliy,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Gelenke.  —  Kolbe,  Practische  Yerwendang 
der  SalicylsäuTe.  —  Scillielainy  VerhUtniss  der  peripheren  zur  centralen  Fieber-Tempe- 
ntoT.  ~  Thoma,  Anatomische  Untersuchungen  über  Lupus.  —  Awdakow,  Pathologisch- 
initomisrhe  Yerandemngen  bei  Verbrennnngen.  —  Biignlon ,  Bösartiger  Rothlauf  bei 
Schweinen.  —  Semmery  Pathologische  Anatomie  der  Wnth.  —  Haab,  Syphilitische 
Epipbysen-Losnng.  —  Braana,  Operative  Erreichbarkeit  des  Duodenum.  -^  Hennig,  Krank- 
heiten der  Tuben.  —  Ranke,  Gatheterismus  posterior.  —  Malassez,  Hoden-Tuberkulose. 

■einlkoff,  Kugel-Sonde.  —  Redtenbacher,  Spontane  Fractur  bei  Ostitis.  —  Newmann, 
Osteom  des  Oberkiefers.  —  Penetrirende  Bauch  wunde.  —  Hue,  Druckerscheinungen  bei 
Utemsfibromen.  —  Letlllle,  Entzündung  der  Tunica  vaginalis  testis.  —  BIgelow,  Blasen- 
ertopie;  Behandlung  erectller  Tumoren.  —  Koller,  Entfernung  einer  in  die  Harnblase 
gedrungenen  Bougie.  —  Debout,  Aetiologie   des  Harnblasen- Gri es.  —  Jeweth ,  Dilatation 

der  weiblichen  Urethra. 


Aeby«     Beiträge  zur  Kenntniss  der  Gelenke. 

(Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  Bd.  VI.) 

1.  Ueber  Form  und  Mechanik  des  Schultergelenkes  beim 

Mensehen. 

Verf.  bediente  sich  bei  seinen  Messungen  der  Wachsabdrücke  in 
der  Weise,  'wie  sie  von  Schmid  (vgl.  Centralbl.  f.  Chir.  Jahrg.  1875. 
p.  564)  beschrieben  worden  ist.  Die  Bestimmung  von  zwei  Krüm- 
mungsbogen,  die  sich  im  Scheitelpuncte  rechtwinklig  kreuzen,  giebt 
nach  Verf.  ein  ausreichend  genaues  Bild  von  der  Configuration  des 
Gelenkes  und  zwar  sind  die  Ebenen  dieser  zwei  Bögen  durch  die 
Anordnung  der  Schultermuskulatur  gegeben;  die  eine  ist  senkrecht 
und  bestimmt  den  Aequator,  die  andere  wagrecht  und  bestimmt  den 
Meridian. 

Das  Ergebniss  der  30  Messungen,  welches  Verf.  in  Tabellen  und 
Zeichnungen  darstellt,  ist  folgendes:  Dem  Schultergelenke  liegt  stets 
der  Abschnitt  einer  Kugel  von  21,0 — 30,5  Mm.  Radius  zu  Grunde 
und  zwar  ist  die   Pfanne   stets   ein  reiner  Kugelabschnitt,   während 
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dies  beim  Kopf  nur  ausnahmsweise  (bei  Verf.  in  1  Falle)  der  Fall 
ist.  Nur  das  Mittelstück  des  Meridians  hat  stets  den  gleichen 
Krümmungsradius^  wie  der  Aequator  und  die  Pfanne;  in  einem 
Drittel  der  Fälle  hat  das  laterale^  in  zwei  Dritteln  das  laterale  und 
das  mediale  Ende  des  Meridians  einen  anderen^  kleineren  Radius, 
so  dass  man  als  die  vorherrschende  Form  des  Gelenkkopfes  »dieje- 
nige eines  den  Rändern  entlang  zusammengedrückten  Kugelabschnit- 
tes« betrachten  kann.  Die  beiden  Randzonen  stossen  nie  in  der 
Mitte  zusammen  9  stets  bleibt  zischen  ihnen  ein  Streifen  der  ursprüng- 
lichen Kugelfläche  in  wechselnder  Breite  bestehen;  sie  werden  wegen 
des  Verlaufes  der  vorderen  und  hinteren  Schulterblattmuskeln  über 
dieselben  vom  Verf.  als  Product  des  von  den  letzteren  auf  den  Kopf 
geübten  Druckes  angesehen. 

Die  Länge  des  Hauptradius  schwankte  bei  Weibern  zwischen 
21,0  und  23,6,  bei  Männern  zwischen  26,5  und  28,5  Mm.  Der  ge- 
fundenen Regel,  dass  der  Radius  der  Pfanne  und  der  des  Aequators 
des  Kopfes  eine  gleiche  Länge  hat,  standen  nur  zwei  Fälle  als  Aus- 
nahmen gegenüber. 

Der  Aequator  der  Pfanne  umspannt  im  Mittel  einen  Bogen  von 
81,5^  (64—100°),  ihr  Meridian  einen  Bogen  von  57,4«  (41 — 67**);  der 
Mittelwerth  für  den  Aequator  des  Kopfes  beträgt  134,4«,  der  für  den 
Meridian  desselben  137,8«.  Die  Differenz  zwischen  dem  Aequator 
von  Kopf  und  Pfanne  ist  nicht  so  gross,  um  für  die  normalen  Ex- 
cursionen  des  Gelenkes  von  90«  zu  genügen,  die  Pfanne  überschrei- 
tet darum  in  der  Richtung  nach  abwärts  den  Rand  der  Knorpelfläche 
des  Kopfes,  es  kommt  vor,  dass  bei  bedeutender  Entwicklung  der 
Randzonen  die  reine  Kugelfläche  des  Kopfes  kleiner  ist,  als  die  der 
PfäYine,  so  dass  dann  in  keiner  Stellung  die  Gelenkflächen  in  voll- 
kommenem Contacte  sind,  doch  werden  die  Abstände  bei  der  ge- 
ringen Breite  der  Pfanne  nicht  gross. 

Der  Hauptdrehpunct  des  Schulterkopfes  lag  in  einem  Falle  (von 
25  darauf  untersuchten)  genau  in  der  Humenisaxe,  sonst  immer  me- 
dianwärts  von  dieser,  und  zwar  um  0,5 — 11,5  Mm. 

Der  Scheitelradius  der  Gelenkfläche  des  Humerus  bildet  mit  der 
Längsaxe  des  Knochens  einen  Winkel  von  45,6«.  Einige  Untersu- 
chungen am  Fötus  und  an  Kindern  lehrten,  dass  die  Grundform 
des  Gelenkes  beim  Wachsthum  wesentlich  dieselbe  bleibt.  Bei  den  zwei 
Gelenkköpfen  aus  der  fötalen  Periode,  welche  untersucht  wurden, 
fehlte  die  laterale  Randzone,  was  bei  dem  constanten  Vorkommen 
derselben  beim  Erwachsenen  für  ihre  Auffassung  als  Druckfigur  spricht. 

Eine  Anzahl  von  Versuchen  über  die  Kraft,  mit  welcher  die 
Gelenkflächen  durch  den  Luftdruck  zusammengehalten  werden,  lehrte, 
dass  dieser  Faktor  beim  Schultergelenke  bisher  unterschätzt  wurde. 
Der  Luftdruck  hielt  einer  Belastung  von  1150 — 3090  Grammen  das 
Gleichgewicht,  und  zwar  genügte  es,  um  luftdichtes  Anschliessen 
zwischen  Kopf  und  Pfanne  zu  erzielen,  wenn  man  einen  schmalen 
Saum  der  Kapsel  um  die  Pfanne  herum  stehen  liess. 
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II.  Die  normale  Umformung  des  Schulter-  und  Hüftge- 
lenkes beim  Menschen  und  bei  Säugethieren. 

Eine  Anzahl  von  Untersuchungen  des  Schulter-  und  Hüftgelen- 
kes verschiedener  Säugethiere  Ton  verschiedenem  Alter  ergab  ^  dass 
der  Form  dieser  Gelenke  in  ihrer  ursprünglichen  Anlage  stets  die 
Kugel  zu  Grunde  liegt  ^  und  dass  die  späteren  Abweichungen  von 
dieser  Form  theils  durch  Abschleifung  ^  theüs  durch  Druck  der  um- 
liegenden Muskulatur  hervorgebracht  werden. 

Auf  die  interessanten  Details  dieser  Untersuchungen  kann  hier 
nicht  eingegangen  werden^  nur  sei  erwähnt,  dass  bei  sämmtliohen 
untersuchten  Thierklassen  (mit  Ausnahme  eines  Affen)  der  äquatoriale 
Durchmesser  des  Humeruskopfes  grösser  war,  als  der  des  Femurkopfes. 

m.  Ueber  die  Bedeutung  des  Luftdruckes  für  den  Me- 
chanismus der  Gelenke. 

Die  Versuche  über  diese  Frage  zeigten  zur  Evidenz,  dass  die 
Kraft,  mit  welcher  bei  den  verschiedensten  Gelenken  der  Kopf  durch 
den  Luftdruck  allein  in  der  Pfanne  lixirt  wird,  eine  ziemlich  bedeu- 
tende ist;  so  trug  das  Schultergelenk  das  Gewicht  des  Armes  nahezu 
zweifach,  das  Ellenbogengelenk  den  Vorderarm  mit  Hand  dreifach, 
das  Handgelenk  die  Hand  nicht  ganz  zweifach,  das  Handwurzelgelenk 
den  Best  der  Hand  wenig  mehr  als  einfach,  das  Grundgelenk  den 
Zeigefinger  siebenfach,  den  Mittelfinger  siebenfach,  den  Ringfinger 
sechsfach,  den  kleinen  Finger  zehnfach,  den  Damnen  fünffach,  das 
Hüftgelenk  das  Bein  vierfach,  das  Kniegelenk  den  Unterschenkel  mit 
Fnss  nicht  einmal  einfach,  das  Fussgelenk  den  Fuss  siebenfach,  das 
vordere  Sprungbein  gelenk  den  Rest  des  Fusses  dreifach,  das  Grund- 
gelenk die  grosse  Zehe  siebenfach. 

Verf.  theilt  genau  mit,  wie  die  Versuche  angestellt  wurden,  und 
welche  Umstände  das  Misslingen  der  Versuche  zur  Folge  haben  kön- 
nen; dies  möge  im  Originale  nachgesehen  werden,  ebenso  wie  die 
Details  der  Versuche,  aus  welchen  hervorgeht,  dass  die  Molecular- 
attraction  für  das  Aneinanderhaften  der  Gelenkflächen  nur  eine  ganz 
untergeordnete  Bedeutung,  und  keineswegs  den  Werth  hat,  welchen 
Böse  ihr  beilegt.  Gersimy  (Wien). 

H.  Kolbe.     Cheroische  Winke  für  praktische  Verwendungen 

der  Salicylsäure. 

(Journal  f.  prakt.  Chemia,  N.  F.,  Hft.  13.  p.  103 ff.  Sep.-Abdr.) 
Frühere  Versuche  hatten  ergeben,  dass  Fleisch,  welches  mit  Sa- 
licylsäure  eingerieben  oder  in  eine  heisse  Lösung  derselben  mehrere 
Uinuten  eingetaucht  war,  nach  einigen  Wochen  dennoch  in  Fäulniss 
übeiging.  Als  Grund  hierfür  eigab  sich,  dass  die  Salicylsäure  che- 
nisch  gebunden  und  dadurch  antiseptisch  unwirksam  wurde.  Diesem 
Uebelstand  sucht  nun  Verf.  dadurch  abzuhelfen,  dass  er  die  Salicyl- 
säure in  Verbindung  mit  einer  stärkeren  Säure  anwandte.  Deshalb 
wurde  zu   der  heissen  Lösung  noch  saures  schwefelsaures  Kali  und 

25* 


388  CentralblaU  für  Chirurgie.    No.  25. 

Chlorkalium  hinzugefugt ,  welche  beide  zusammen  langsam  Salzsäure 
liefern.  In  der  That  blieb  so  behandeltes  Fleisch  bei  Sommertem- 
peratur überraschend  lange  frisch  und  wohlschmeckend  (vor  dem 
Kochen  rcsp.  Braten  muss  es  natürlich  mit  heissem  Wasser  abge- 
waschen werden). 

Conservirungsversuche  in  Holzfassern^  die  mit  Salicylwasser 
ausgelaugt  waren ^  fielen  weniger  günstig  aus,  etwas  besser,  wenn 
die  Fässer  in  geschmolzenes  Paraffin  getaucht  wurden.  Verf.  vermuthet, 
dass  ein  Gemisch  von  Borsäure,  Salicylsäure  und  saurem  schwefel- 
saurem Kali  die  antiseptischen  Wirkungen  erhöhen  wird. 

Brode,  deren  Teig  mit  Salicylsäure  vermengt  war,  blieben,  mit 
einfachen  und  gemischten  Salicylsäurelösungen  bestrichen  und  in  mit 
Salicylwasser  ausgewaschenen  Kisten  aufbewahrt,  bis  zu  4  resp. 
6  Wochen  vor  dem  Schimmeln  bewahrt  und  schmackhaft.  Auf  1  Kilo 
Brod  genügt  0,4  Grm.  Salicylsäure,  welche  als  Pulver  in  den  Teig 
geknetet  wird,  zum  Bestreichen  eine  1,2^  Lösung. 

Neue  Conservirungsversuche  mit  Wein  und  Bier  ergaben,  dass 
der  Zusatz  von  0^1  Salicylsäure  und  0,1  saurem  schwefelsauren  Kali 
pro  Flasche  (V4  Liter)  genügt,  um  Wein  vor  dem  Schaal-  und  Sauer- 
werden zu  schützen,  beim  Bier  dagegen  für  die  gleichen  Zwecke 
schon  0,05  pro  Liter  genügen,  die  Wirkung  jedoch  bei  0,1 — 0,2  be- 
züglich des  Aromas  und  Wohlgeschmacks  noch  günstiger  ausfallt 

Für  die  innerliche  Anwendung  der  Salicylsäure  beim  Menschen 
ist  beachtenswerth,  dass  die  chemisch  reine,  durchaus  krystallinische, 
aus  alkoholhaltigem  heissem  Wasser  gewonnene  Säure  viel  weniger  die 
unangenehmen  'Eigenschaften  besitzt,  welche  der  bis  vor  Kurzem 
angewandten,  durch  blosses  Fällen  imd  Auswaschen  bereiteten  Sali- 
cylsäure nachgesagt  wurden;  sie  reizt  weniger  und  wird  daher  leich- 
ter vertragen  (was  Ref.  nach  neueren  Versuchen  mit  dem  ihm  von 
Herrn  Prof.  Kolbe  gütigst  übersandten  Präparat  bestätigen  kann). 

Arn.  Hiller  (Berlin). 

W.  Sohuelein.      lieber  das  Verhältniss  der  peripheren  zur 

centralen  Temperatur  im  Fieber. 

(Vir eh.  Archiv  Bd.  LXVI.  p.  109.) 

Bei  gesunden  Individuen  ist  die  Hauttemperatur  steten  Varia- 
tionen unterworfen.  Im  Verlauf  von  Typhus  abdominalis^  Peritonitis, 
Rheumatismus  artic.  acut.^  Erysipelas^  Endometritis  puerp.,  Miliar- 
tuberkulose und  käsiger  Pneumonie  finden  fortwährende  mit  denen 
in  der  Achselhöhle  nicht  übereinstimmende  Schwankungen  der  Hant- 
temperatur statt.  Bei  der  croupösen  Pneumonie ,  den  Masern,  dem 
Scharlach  dagegen  steigt  die  Hauttemperatur  ziemlich  gleichmässig 
mit  der  der  Achselhöhle,  bleibt  constant  oder  folgt  den  geringen 
Aenderungen  jener.  Beim  Schüttelfrost  coincidirt  nahezu  ein  Sinken 
der  Hauttemperatur  mit  dem  Ansteigen  der  Temperatur  der  Achsel- 
höhle. 
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Verf.  8chlie88t  hiernach^  dase  im  Verlaufe  vieler  fieberhafter 
Krankheiten  das  Spiel  der  Gefässmuskulatur ,  welches  in  der  Norm 
die  Eigenwärme  des  Organismus  wahrte  ungeschwächt  fortdauert.  Bei 
Pneumonie,  Masern,  Scharlach  dagegen  fehlt  der  Wechsel  zwischen 
Verengerung  und  Erweiterung  der  Hautgefässe,  es  besteht  Parese  der 
Gefässmuskulatur.  Zu  den  Temperaturbestimmungen  wurden  genau 
unter  einander  stimmende  Maximalthermometer  benutzt,  deren  eins 
in  die  geschlossene  Achselhöhle,  das  andere  zwischen  erste  und  zweite 
Zebe  so  eingeführt  wurden,  dass  sein  Quecksilbergefäss  genau  von 
denselben  umschlossen  war.  Ein  Gummiring  fixirte  die  Zehen  an 
einander.  Madelang  (Bonn). 


RThoma.     Anatomische  Untersuchungen  über  Lupus. 

{Vir eh.  Arch.  Bd.  LXV.  p.  300.) 

Das  eigentliche  Lupusgewebe  ist  Erzeugniss  des  Bindegewebes. 
Die  zur  Beobachtung  kommenden  Veränderungen  der  Epitheldecke 
der  Haare  und  Drüsen  sind  entweder  secundäre,  bedingt  durch  die 
Erkrankung  des  Nährbodens  des  Epithels  (Lupus  vulgaris  und  serpi- 
ginosus) oder  Complicationen,  wenn  es  sich  um  die  Neubildung  von 
Epitheliomen  auf  lupöser  Basis  handelt.  Vor  Allem  zeigt  sich  die 
Entwicklung  des  eigentlichen  Lupusgewebes  an  die  Ausbreitung  der 
Blutgefässe  gebunden.  In  der  unmittelbaren  Umgebung  dieser  bilden 
sich  mithin  ausgedehnte  Züge  von  lymphoiden  Elementen^  welche 
durch  Confluenz  an  einzelnen  Stellen  zu  der  Bildung  kleinerer  und 
grosserer  Geschwulstknoten  führen.  Letztere  bestehen  aus  einem 
gefassreichen  kleinzelligen  Gewebe,  in  welchem  sich  kleine  rundliche 
Gruppen  entwickeln  von  grossen  protoplasmareichen  Rundzellen,  in 
deren  Mitte  meistentheils  einige  vielkemige  Biesenzellen  angetroffen 
werden.  Später  beginnen  regressive  Metamorphosen  der  Geschwulst- 
elemente,  welche  durch  fettige  Degeneration  und  käsige  Eindickung 
entweder  zur  Resorption  oder  zur  XJlceration  und  endlich  zur  Ver- 
narbung führen. 

Die  grossen  Rund-  und  die  Riesenzellen  sind  vielleicht  aufzu- 
fassen als  Metamorphosen  (regressiver)  lymphoider  Elemente,  welche 
abhängig  sind  von  bestimmten  Raum-  und  Zeitverhältnissen,  von 
bestimmten  localen  oder  allgemeinen  Ernährungsstörungen. 

Durch  die  Resultate  obiger  Untersuchungen,  sowie  derjenigen, 
welche  Verf.  schon  früher  über  Lepra  angestellt  hat,  finden  die  An- 
sichten Virchow's  über  die  Verwandtschaft  beider  Erkrankungen 
volle  Bestätigung. 

Gemeinsam  haben  nach  Th.  lepröse  und  lupöse  Hautgeschwülste 
sowohl  die  Entstehung  durch  Confluenz  von  perivasculären  Zügen 
lymphoider  Elemente,  als  auch  die  Art  der  Umwandlung,  welche  die 
Geschwulstzellen  erfahren.  —  Madelanir  (Bonn). 
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W.   Awdakow.      Die    pathologischen    Veränderungen    der 

Gewebe  bei  Verbrennungen. 

(Medicinischer  Bote  1876.  No.  1,  russisch.} 
Verf.  stellte  eine  Beihe  von  Versuchen  an  Thieren  an,  um  die 
mikroskopischen  Veränderungen  der  Organe  bei  Verbrennungen  ver- 
schiedener Grade  zu  studiren.  Er  fand  parenchymatöse  Entzündung 
der  Herzmuskulatur  in  verschieden  hohem  Masse  mit  Austritt  rother 
Blutkörperchen.  Derselbe  Befund,  aber  weniger  ausgeprägt,  am 
Diaphragma,  den  Extremitäten  und  Rumpfmuskeln.  Die  Leber 
partiell  parenchymatös  entzündet,  gleichfalls  mit  Extravasaten.  In 
den  Nieren  constaut  Hyperplasie  der  EpitheUen  in  den  Harncanälchen, 
besonders  in  der  Corticalis  mit  consecutiver  albuminöser  Degeneration, 
ausnahmsweise  mit  fettiger  Metamorphose.  Die  Intensität  der  Ent- 
zündung geht  Hand  in  Hand  mit  der  Stärke  der  Verbrennung.  In 
den  Nieren  finden  sich  gleichfalls  Blutaustritte.  In  den  Lungen 
starke  Hyperämie  und  Extravasation.  Die  Milz  zeigte  neben  dem- 
selben Befund  (Hyperämie  und  Extravasation]  Vergrösserung  der  Mal- 
p  ighi '  sehen  Körperchen  und  Vermehrung  der  lymphatischen  Elemente, 
jedoch  dies  Alles  nicht  constant.  Im  fundus  ventriculi,  besonders 
aber  in  der  Pylorusgegend ,  Geschwüre  von  verschiedener  Form  und 
Grösse,  aber  nur  die  Schleimhaut  durchdringend.  Unter  diesen  Ge- 
schwüren Thrombose  der  capillären  und  kleineren  Gefässe«  Daneben 
überall  Hyperämie  der  Schleimhaut,  Epithelialabhebungen,  coagulirtes 
Blut  auf  der  Mucosa  und  parenchymatöse  Entzündung  der  hyperä- 
mischen  Muscularis.  Derselbe  Befund  und  reichliche  Figmentimbibi- 
tion  der  obersten  Schleimhautschichten  im  Dünn-  und  Dickdarm 
(foUiculäre  Enteritis).  In  der  Haut,  neben  den  sonstigen  Veränder- 
ungen, die  Epithelien  der  Talg-  und  Schweissdrüsen  parenchymatös 
geschwellt.  Im  verlängerten  Mark  Hyperämie  und  verbreitete  Infil- 
tration mit  farblosen  runden  Körperchen;  dasselbe  weniger  deutlich 
im  grossen  Gehirn,  im  kleinen  nur  Hyperämie.  —  Das  Blut  ge- 
sunden Thielen  injicirt,  erzeugte  Albuminurie  mit  Temperatur- 
erniedrigung und  dazu  dieselben  pathologisch-anatomischen  Veränder- 
ungen der  inneren  Organe  wie  an  den  Thieren  mit  Verbrennungen. 

W.  Grube  (Charkow). 

E.  Bugnion.      Zur   pathologischen  Anatomie  des  bösartigen 

Rothlaufes  der  Schweine. 

(Deutsche  Zeitschr.  f.  Thiermed.  u.  yergl.  Pathol.  Bd.  II.  p.  151—157.) 
Die  Section  von  7  unter  Erscheinungen  acuter  Blutvergiftung 
innerhalb  5 — 18  Stunden  zu  Grunde  gegangenen  Ferkeln  ergab  ausser 
der  diffusen  Röthang  der  Haut,  Peritonitis,  Pleuritis  und  Pericarditis 
mit  reichlichem  sero-fibrinösen  Erguss,  ferner  Oedem  der  Lunge  und 
bei  4  Thieren  Vergrösserung  der  Leber  mit  zahlreichen  Hämorrhagien 
im  Parenchym  derselben.  Die  Peyer' sehen  Follikel,  sowie  die  Me- 
senterial-  und   Bronchialdrüsen   waren   geschwollen,    die    Milz    nicht 
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vergrössert.  Von  den  charakteristischeu  Suffusionen  im  Unterhautzell- 
gewebe war  hier  nichts  zu  finden^  vermuthlich  wegen  des  zu  schnel- 
len Verlaufs  der  Krankheit.  Das  frisch  dem  Herzen  entnommene 
Blut  zeigte  sich  dunkel  lackfarben^  die  Blutkörperchen  waren  entfärbt; 
in  dem  Plasma ,  selbst  bei  starken  Vergrösserungen ^  keine  Spur 
von  Bacterien. 

Abweichend  von  den  gewöhnlichen  Beschreibungen  waren  hier 
die  acuten  Entzündungen  der  serösen  Häute,  welche  B.,  in  lieber- 
einstimmung  mit  Fürstenberg,  wegen  ihrer  Constanz  als  patho- 
gnomonisch  anspricht.  —  Die  Aetiologie  dieser  kleinen  Epizootie 
blieb  dunkel.  2  Thiere  dieses  Wurfes  von  12  Köpfen  waren  bereits 
vor  8  Tagen  an  Kothlauf  crepirt,  die  übrigen  5  starben  später  unter 
ähnlichen  Erscheinungen.  Arn,  Hlller  (Berlin). 


E.  Semmer.     Zur  pathologischen  Anatomie  der  Wuth. 

(Deuteche  Zeitschr.  f.  Thiermed.  u.  vergl.  Pathol.  1876.  Bd.  U.  Hft.  3  u.  4.  p.  221.) 

Die  Constanten  Veränderungen  bei  35  secirten  wuthkranken 
Hunden  waren  Oedem  und  steÜenweiser  Blutaustritt  im  Gehirn, 
Stechapfelform  und  Körnung  der  rothen  Blutkörperchen,  welche  nach 
Wasserzusatz  nicht  vollständig  schwand,  femer  Zeichen  von  Katarrh 
der  Magen-Darmschleimhaut  und  in  dem  zellenreichen  Schleim  der- 
selben »ein  feinkörniger  Micrococcus«.  Ein  ebensolcher  fand  sich  in 
den  zellig  infiltrirten  Darmzotten,  deren  Capillaren  theils  thrombosirt, 
theUs  dilatirt  oder  geborsten  waren.  In  anderen  Fällen  waren  da- 
gegen die  ihres  Epithels  beraubten  Zotten  mit  feinkörnigem  Detritus 
gefällt.  —  Die  Kehlkopfschleimhaut  war  nur  da  wirklich  entzündet, 
wo  fremde  Stoffe  vom  Maule  aus  hineingelangt  waren,  bei  einzelnen 
Thieren  sogar  normal.  Inconstant  waren  parenchymatöse  Veränder- 
ungen der  Leber,  Nieren  und  Milz.  —  Im  Speichel  und  Mundschleim, 
desgleichen  im  Leberblut  und  in  der  Niere  fand  S.  Bacterien  von 
beträchtlicher  Grösse  und  gelblicher  Farbe;  einzelne  derselben  über- 
trafen die  Fäulnissbacterien  an  Grösse,  andere  waren  äusserst  fein- 
körnig. Ausserdem  wurden  an  den  gleichen  Stellen  unregelmässige, 
rundliche  gelbe  Körperchen  gefunden. 

Hieraus  deducirt  Verf.  folgende  Theorie  der  Hundswuth:  »Die 
constante  Veränderung  der  Blutkörperchen  deutet  auf  Einwanderung 
und  langsame  Entwickelung  eines  feinkörnigen  Micrococcus  im  Blute 
hin,  der  bei  Anhäufungen  in  den  Darmcapillaren  (und  im  Gehirn) 
zu  Stasen,  Gerinnungen,  Stauungen,  Extravasationen  und  Infiltratio- 
nen Anlass  giebt.« 

Bei  5  an  der  Wuth  gefallenen  Bindern  waren  die  Veränder- 
ungen im  Gehirn,  Darmcanal  und  den  Unterleibsdrüsen  analog. 
Ausserdem  fanden  sich  hier  ausgesprochene  Zeichen  von  Blutzersetz- 
ung: missfarbenes  braunrothes  Blut,  das  mikroskopisch  reich  an 
farblosen  Blutkörperchen  war  und  zahlreiche  Faden-  und  Kugelbacterien 
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enthielt 9  von  welchen  letzteren  einzelne  geschwänzt  waren;  femer 
starke  Füllung  der  Venen,  röthliche  Imbibition  der  Gewebe  und 
röthliche  Färbung  der  serösen  Höhlenflüssigkeiten. 

A.  Hiller  (Berlin). 


0.  Haab.   Zur  Kenntniss  der  syphilitischen  Epiphysenlösung. 

(Virch.  Arch.  Bd.  LXV.  p.  366.) 
Die  Untersuchung  von  zwei  Fällen  von  syphilitischer  Epiphysen- 
lösung zeigte  mikroskopische  Vorgänge  beim  Ablösungsprocess »  die 
von  denen  anderer  Untersuchungen  wesentlich  abweichen.  In  beiden 
Fällen  lag  eine  sich  auf  die  Epiphysenknorpel  selbst  beschränkende 
Erkrankung    vor.      Die    Trennung   fand    im    Knorpel    statt.      Im 

1.  Fall  war  Syphilis  der  Eltern  nicht  zu  constatiren.  Die  Spaltbildung 
kam  hier  durch  moleculären  Zerfall  der  Knorpelgrundsubstanz,  in 
der  hypertrophischen  und  der  oberhalb  an  sie  stossenden  Prolifera- 
tionszone  des  Epiphysenknorpels  zu  Stande.  Es  bestand  keine  Be- 
theiligung der  Knorpelzellen  selbst  an  dem  Process,  speciell  keine 
Vermehrung.  Es  fehlte  stärkere  Wucherung  des  Markgewebes.  Die 
Intensität  des  Processes  stand  einigermassen  in  Proportion  zu  der  Grösse 
des  Wachthums  an  den  af&cirten  Epiphysengrenzen.  Am  ausgeprägtes- 
ten war  die  Spaltbildung  an  den  beiden  das  Kniegelenk  bildenden 
Epiphysen  und  an  den  obem  des  Humerus. 

Im  zweiten  Fall  war  Syphilis  der  Mutter  festgestellt.  Hier  ent- 
stand die  Ablösung  der  Epiphyse  durch  eine  übermässige  Wucherung 
der  Knorpelzellen  in  der  Proliferationszone  mit  gleichzeitigem  Zerfall 
der  Knorpelgrundsubstanz  und  der  Zellen.  Der  Ablösungsprocess  war 
hier  an  einzelnen  Epiphysen  weiter  vorgeschritten  als  im  1.  Fall. 
An  denjenigen  Epiphysen,  wo  die  Spaltbildung  im  Beginn  war  (unteres 
Ende  des  Humerus,  des  Kadius,  der  Ulna),  waren  die  an  die  Diaphyse 
stossenden  Schichten  des  Epiphysenknorpels  ganz  normal.  Wo  aber 
der  Process  weiter  vorgeschritten  war  (beide  Epiphysen  der  tibiae, 
die  oberen  der  femora],  da  wurden  auch  diese  Schichten  ergrifi*en, 
und  zwar  durch  die  Knorpelzellenproliferation  einerseits  und  durch 
das  vordringende,  viele  Riesenzellen  haltende  Markgewebe  andererseits 
zerstört.  Madelung  (Bonn), 


W.  Braune.  Ueber  die  operative  Erreichbarkeit  des  Duodenum. 

(Arch.  der  Heilkunde,  17.  Jahrg.,  Hft.  4,  Tafel  4.) 
Verf.  machte  genaue  topographisch-anatomische  Studien  über  die 
Lage  der  Pars  verticalis  des  Duodenum  und  ihr  Yerhältniss  zum 
Bauchfell  im  Hinblick  auf  die  Möglichkeit^  dieselbe  operativ  vom 
Rücken  her  in  Angriff  zu  nehmen.  Die  pars  vertic^s  ist  nahe  an 
ihrer  unteren  Umbiegungsstelle  nur  an  der  oberen  (vorderen)  Wand 
vom  Peritoneum  bedeckt,  während  «die  untere  und  innere  Wand  die- 
ses Darmabschnittes  hinter  den  Peritonealsack  zu  liegen  kommt«. 
Das  Duodenum  liegt  hier  (rechts)  zwischen  Colon  ascendens  und 
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Vena  cavft,   von   der  rechten   Niere  nicht  bedeckt^    da  diese  meist 
höher  liegt  als  die  linke. 

Die  operative  Eröfi&iung  dieses  Duodenaltheiles  geschieht  am 
Cadaver  durch  einen  Längsschnitt  vom  hinteren  oberen  Darmbein- 
stachel bis  über  die  zwölfte  Rippe  hinauf^  etwa  5  Ctm.  nach  aussen 
und  rechts  von  der  Mittellinie.  Muse,  latissimus  dorsi  und  serrat.  post. 
inf.  werden  durchschnitten^  der  Sacrolumbaris  kann  dann  oft  auf  die 
Seite  geschoben  werden ;  Spaltung  des  Quadratus  lumborum  der 
Länge  nach.  Durchdringen  der  Fascia  transversa  am  äusseren  Rande 
des  Psoas.  Der  zwölfte  Intercostalnerv  nebst  Arterie  und  der  Ileo- 
hypogastricus  werden  quer  durchschnitten ,  der  Ureter  nach  innen, 
die  Niere  nach  aufwärts  gedrückt.  Bei  Druck  auf  den  Leib  zeigt 
sich  an  der  äusseren  Seite  des  Duodenum's  jetzt  das  Peritoneum  als 
Längswulst.  Nach  Abziehung  des  Bindegewebes  kann  man  endlich 
das  Duodenum  durch  einen  2  Zoll  langen  Schnitt  in  die  hintere 
Wand  eröffiien.  l^Bidder  (Mannheim). 

Hennig.      Die   Krankheiten    der  Eileiter   und    die    Tuben- 
schwangerschaft, für  praktische  Aerzte  dargestellt. 

(Stuttgart,  Ferdinand  Enke  1876.     163  Seiten.     Mit  18  Holzschnitten.) 

Die  vorliegende^  mit  grossem  Fleiss  ausgearbeitete  Schrift  zer- 
fällt in  zwei  Abschnitte:  die  specielle  Pathologie  der  Tube  und  die 
Tubenschwangerschaft. 

Nach  einer  kurzen  Betrachtung  der  allgemeinen  Pathologie  und 
Therapie  behandelt  die  specielle  Pathologie  zunächst  die  Fehler  der 
ersten  Bildung  und  Entwickelung ,  dann  die  Fehler  der  Bewegung 
(Krampf  und  Lähmung) ,  dann  die  falsche  Lage ,  fehlerhafte  Gestalt 
und  fehlerhafte  Lichtung  der  Tube  mit  einem  interessanten  Abschnitt 
über  das  Sondiren  der  Eileiter  und  Eindringen  von  Flüssigkeit  in 
dieselben.  Hierauf  folgten  die  Fehler  der  Verbindung,  die  Trennung 
des  Gewebszusammenhanges ;  der  abnorme  Lihalt  (Blut,  Wasser, 
Eiter,  Luft,  Parasiten),  femer  die  Flüsse  (!)  und  Entzündungen,  die 
krankhafte  Ernährung  (Hypertrophie,  Atrophie,  Speck,  Kalk,  Lues) 
und  endlich  die  Neubildungen  (Bindegewebe,  Fett,  Polypen,  Cysten, 
Tuberkel,  Krebs). 

Der  zweite  Theil,  die  Tubenschwangerschaft,  giebt  zunächst  eine 
sehr  willkommene  Zusammenstellung  der  Litteratur,  dann  einen  ge- 
schichtlichen Abriss  und  beschäftigt  sich  sodann  auf  das  Eingehendste 
mit  der  graviditas  interstitialis^  tubaria^  tubo-ovarica  und  tubo-ab- 
dominalis. 

Aus  den  einzelnen  Capiteln  sei  Folgendes  hervorgehoben,  lieber 
den  Krampf  und  die  Lähmung  des  Eileiters  ergeht  sich  Verf.  in  zum 
Theil  kühnen  Muthmassungen.  Zu  den  Ursachen  des  Krampfes  rech- 
net er  Gemüthsbewegung,  gewisse  Gifte,  mechanische  und  physika- 
lische Beize  und  betrachtet  als  gelegentliche  Folgen  des  Krampfes 
die  Extrauterinschwangerschaft,  das  Ueberwandern  des  Eies  und  das 
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intrauterine  Ueberwandern  des  Eies  in  die  jenseitige  Tube  bei  au 
sehr  beschleunigtem  Wandern  desselben  in  der  nächstlie- 
genden. Ebenso  befremdlich  wie  diese  letztere  Annahme  ist  aber 
auch  die  betreffs  der  Lahmung:  »Gelegentlich  haben  wir  uns  zu 
denken^  dass  der  gelähmte  sphincter  tubae  das  Eindringen  der  Sonde 
oder  eingespritzter  Flüssigkeiten  begiinstigta. 

Dem  bisher  viel  besprochenen  Sondiren  der  Eileiter  gegenüber 
präcisirt  Verf.  seine  Ansicht  dahin,  »dass  das  vorgeschlagene  Sondiren 
und  Aetzen  der  Tube  eine  nicht  wissenschaftlich  gerechtfertigte  und 
gefährliche  Operation  ista. 

lieber  die  Intrauterininjecüonen  giebt  H.  eine  Anzahl  von  Re- 
geln, die  praktisch  wohl  kaum  alle  exact  zu  erfüllen  sind  (s.  das  Original) . 

Die  folgenden  interessanten  Capitel  über  den  Katarrh  und  die 
Entzündung  der  Tube  leiden  durch  eine  Reihe  von  UnWahrschein- 
lichkeiten und  von  Hypothesen  betreffs  der  Symptome  und  der  Be- 
weisführung der  Diagnose  dieser  Erkrankungen. 

Die  Abbildungen  zur  Tuben  tuberkulöse  (No.  3  u.  4)  sind  kaum 
verständlich;  besser  die  zum  Krebs  der  Tube. 

Der  Schwerpunct  der  Arbeit  liegt  im  2.  Abschnitt,  der  Tuben- 
schwangerschaft. Nach  einer  allgemeinen  Darstellung  der  hierbei  in 
Betracht  kommenden,  constituirenden  Elemente  wird  erst  die  inter- 
stitielle Schwangerschaft  besprochen,  und  dann  die  eigentliche  Tuben- 
gravidität, wobei  das  Verhalten  der  Tube,  der  Gebärmutter,  des 
Eierstockes  und  die  Complicationen  eingehend  erörtert  werden.  Hieran 
schliesst  sich  die  Tubo-Ovar-  und  die  Tubo-Abdominalschwangerschaft. 

Während  in  diesen  Capiteln  besonders  die  klinischen  Momente 
in  übersichtlichster  Weise  besprochen  werden,  vermisst  man  eine 
genaue  anatomische  Schilderung  vieler  wichtiger,  hier  in  Frage  kom- 
mender und  bisher  noch  ganz  unklarer  Puncto,  z.  B.  der  Decidua 
Vera  und  reflexa  in  der  Tube,  der  Bildung  und  Insertion  der  Placenta, 
besonders  bei  der  Abdominalschwangerschaft.  Femer  wäre  aber 
noch  eine  strenge  Kritik  der  verschiedenen  Fälle  von  sogenannter 
Tubo-Ovar-Gravidität  dringend  nothwendig  gewesen,  da  eine  Reihe 
derartiger  Fälle  nur  als  reine  Ovarialschwangerschaften  angesehen 
werden  können.  Leopold  (Leipug). 


H.  Ranke.     Beitrag  zum  Catheterismus  posterior. 

(Deutache  med.  Wochenschrift  1876.  No.  6.) 

H unter  machte  für  die  Behandlung  von  Hamröhrenstricturen 
den  Vorschlag,  nach  vorgängiger  Function  der  Blase  durch  die 
Punctionsöflfhung  einen  Katheter  möglichst  weit  in  die  Urethra  vor- 
zuschieben und  einen  zweiten  von  vorne  bis  zur  Strictur  einzufuhren. 
Die  zwischen  beiden  Kathetern  befindliche  Strictur  soll  sodann  mit 
einem  Stilet  durchstossen  werden.  30  Jahre  vor  Hunter  hatte  be- 
reits y  erguin  den  Catheterismus  post.  bei  einer  Harnröhrenzerreissung 
mit  günstigem  Erfolge  wirklich  ausgeführt  in  einem  Falle,  wo  derselbe 
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der  Harnverhaltung  wegen  die  Function  der  Blase  bereits  zuvor  gemacht 
hatte.  Trotz  einer  Anzahl  späterer  günstiger  Erfolge  ist  die  Operation 
selten  ausgeführt  worden.  Brainard  war  der  erste  ^  welcher  1849 
zum  ersten  Male  die  Function  der  Harnblase  oberhalb  der  Symphyse 
als  vorbereitenden  Act  der  Operation  en  deux  temps  ausgeführt  und 
empfohlen  hat,  während  seine  Vorgänger  nur  eine  der  Hamretention 
wegen  angelegte ,  bereits  besiehende  Blasenfistel  zu  mehr  gel^entli- 
chen  Versuchen  benutzten. 

Volkmann  hat  die  Operation  ebenfalls  mit  Erfolg  ausgeführt 
und  zwar  bei  einem  6^4  Jahr  alten  Knaben  mit  vollständiger  Zer- 
reissung  der  Harnröhre  und  Ablösung  des  unteren  Abschnittes  der 
Blase.  Die  Abreissung  war  in  ausserordentlicher  Nähe  des  Blasen- 
halses erfolgt.  Ausserdem  war  der  rechte  absteigende  Schambeinast 
zackig  fracturirt.  Die  Blasendämpfung  reichte  bis  zum  Nabel.  Bei 
der  unregelmässigen  fetzigen  Beschaffenheit  der  Wunde'  war  es  völlig 
unmöglich^  das  obere  Ende  der  Urethra  aufzufinden.  Die  ganze 
Wundhöhle  wurde  mit  3  ßi  Carbolsäure-Lösung  ausgespült,  das 
ScTotum,  um  dem  infiltrirten  Urin  Abfluss  zu  verschaffen,  mit 
einem  schmalklingigen  Messer  an  etwa  50  Stellen  punctirt.  Aus  der 
Dammwunde  lief  fortwährend  Urin  ab,  die  ausgedehnte  Blase  nahm 
an  Umfang  ab.  Da  es  am  folgenden  Tage  wieder  nicht  gelang,  in  der 
Wunde  das  obere  Urethralstück  aufzufinden,  so  entschloss  sich 
Volkmann,  einen  Versuch  mit  dem  Catheterismus  posterior  zu 
machen  und  zwar  nach  vorgängiger  Eröffnung  der  Blase  durch  die 
Sectio  alta.  Wegen  der  relativen  Leere  der  Blase  und  Ablösung 
derselben  von  der  Symphyse  wurde  statt  der  einfachen  Function 
die  Sectio  alta  gewählt.  Nachdem  letztere  ausgeführt,  wurde  ein 
stark  gekrümmter  silberner  Katheter  in  die  Blase  eingeführt  und  ge- 
nau in  die  sagittale  Medianebene  eingestellt;  derselbe  gelangte  beim 
ersten  Versuch  in  das  Ostium  urethrae  und  wurde  bis  zur  Damm- 
wunde vorgeschoben,  wo  mittelst  eines  Fadens  ein  massig  starker 
N Platonischer  Katheter  an  ihm  befestigt  und  durch  Zurückziehen 
des  silbernen  Katheters  in  die  Blase  geleitet  wurde.  Ebenso  wurde 
das  andere  Ende  des  N 61  aton' sehen  Catheters  mit  Hülfe  eines 
Metallkatheters  durch  den  vorderen  Theil  der  Harnröhre  von  hinten 
nach  vorne  durchgeführt.  Die  Wunden  wurden  offen  behandelt,  die 
Wundheilung  verlief  ohne  besondere  Störungen.  Fieber  massig.  Die 
an  beiden  Enden  des  N^la ton' sehen  Katheters  befindlichen  Fäden  be- 
wiesen sich  zur  Reinigung  und  zum  Wechsel  desselben  sehr  zweckmässig. 

Fat.  verliess  bereits  3  Wochen  nach  der  Operation  auf  besonde- 
ren Wunsch  der  Eltern  die  Klinik.  Fat.  wurde  vollständig  geheilt, 
er  geht,  ohne  zu  hinken,  die  Wunden  sind  fest  vernarbt,  der  Urin 
wird  in  kräftigem  Strahle  entleert.  Die  Harnröhre  ist  jedoch  durch 
die  ausgedehnte,  in  der  Tiefe  mit  dem  zertrümmerten  Schambein 
verwachsene  Narbe  so  verzogen,  dass  der  Catheterismus  nicht  gelingt 
oder  wenigstens  auf  die  allergrössten  Schwierigkeiten  stösst.  — 

Da   für   gewöhnlich   nicht   nach   vorausgegangener    Sectio   alta^ 
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sondern  einfach  durch  eine  Functionsöffnung  der  Katheter  in  die 
Blase  einzuführen  ist^  so  hat  Verf.  an  der  I^eiche  Versuche  angestellt^ 
um  das  Ostium  int.  urethrae  zu  finden.  Es  erschien  ihm  hierbei 
bequem  9  wenn  die  äussere  Oefihung  des  Punctionscanales  möglichst 
hoch  angelegt  wurde.  Ein  dünner^  stark  gekrümmter  elastischer 
Katheter  mit  Mandrin  wird  durch  die  in  der  Blasenwunde  befindliche 
Kanüle  eingeführt  und  sodann  letztere  über  ihn  zurück  aus  dem 
Punctionscanale  ausgezogen.  Dieser  letztere  Umstand  macht  es 
nothwendig,  die  Operation  am  Lebenden  auf  2  Zeiten  zu  vertheilen 
d.  h.  den  Catheterismus  posterior  erst  auszuführen  ^  wenn  sich  die 
Punctionswunde  um  die  li^en  gebliebene  Kanüle  herum  bereits  in 
einen  fistulösen  Canal  y erwandelt  hat  (6 — 10  Tage).  Den  Schnabel 
des  Katheters  lässt  man  sodann  genau  in  der  Mittellinie  an  der  Hin- 
terseite der  Symphyse  in  Contact  mit  der  Blasen  wand  hinabgleiten. 
Am  Cadaver  wurde  durch  ein  kräftiges  Abwärtsziehen  am  Penis  der 
Eintritt  des  Katheters  in  das  Ostium  urethr.  int.  erleichtert. 

Indicirt  ist  die  Operation  nach  B.,  abgesehen  von  ähnlichen 
Fällen,  wie  der  mitgetheilte^  auch  bei  impermeabelen  Stricturen,  wo 
die  Urethrotomia  ext.  bereits  gemacht  wurde,  es  aber  nicht  gelange 
die  Urethra  durch  die  Strictur  zu  verfolgen.  Für  die  Kriegspraxis 
eignet  sich  nach  B.  das  Verfahren  um  so  mehr^  als  die  vorbereitende 

Operation^  die  Function,  schnell  ohne  Assistenz  auszuführen  ist. 

TiUiiuuins  (Leipzig). 

L.  Malassez.     Note  sur  le  siege  et  la  strueture  des  granu- 

lations  tuberculeuses  du  testicule. 

(Arch.  de  Physiol.  1876.  p.  56—84.) 
M.  hatte  Gelegenheit^  eine  Anzahl  tuberkulöser  Testikel  aus  einer 
frühen  Zeit  des  Leidens  zu  untersuchen ;  die  vorliegende  Abhandlung 
beschäftigt  sich  mit  den  mehr  circumscript  auftretenden  Tuberkel- 
granulationen des  Hodens,  während  die  difi^se  Form  der  Hodentu- 
berkulose,  die  Orchitis  caseosa^  sowie  die  Tuberkulose  des  Corpus 
Highmori;  des  Nebenhodens  und  des  Samenstranges  vor  der  Hand 
nicht  berücksichtigt  werden.  Die  mehr  oder  weniger  von  den  gang- 
baren abweichenden  Anschauungen  und  Schlüsse^  zu  denen  M.  ge- 
langt ist^  sind  im  Wesentlichen  folgende:  Unter  den  Hodentuberkeln 
sind  mehrere  histologische  Formen  zu  unterscheiden:  1)  Die  Primi- 
tivgranulationen ^  vergleichbar  der  Tuberkulose  der  serösen  Häute. 
Hier  entwickelt  sich  die  Tuberkelgranulation  auf  der  äusseren  oder 
serösen  Oberfläche  des  Samencanälchens ,  ohne  an  den  benachbarten 
Samenröhrchen  zu  adhäriren.  Ersteres  ist  vollständig  von  der  Tuberkel- 
Granulation  umgeben,  es  ist  dilatirt^  seine  Wandung  und  sein  Epi- 
thelinhalt sind  proliferirt  und  weiterhin  der  kömig-fettigen  Metamor- 
phose anheimgefallen.  Dergleichen  Yerändenmgen  fanden  sich  an 
Hoden^  die  seit  höchstens  2  Monaten  von  der  Läsion  ergriffen  waren. 
2)  Zusammengesetzte  Granulationen.  Hier  hat  die  primäre  Tuberkel- 
Granulation  die  benachbarten  Samenröhrchen  erreicht  und  sie  in  die 
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Veränderung  mit  hineingezogen.  Auf  Schnitten^  die  durch  die 
veränderten  Partieen  gelegt  sind,  sieht  man  hier,  im  Centrum  das 
zuerst  ergriffene  Samenröhrchen ,  von  einer  T.-Granulation  umgeben 
und  bald  mehr  oder  weniger  degenerirt,  an  der  Peripherie  gewissermassen 
einen  Kranz  veränderter  Samenröhrchen.  Da  wo  die  fettig-kömige 
Metamorphose  sich  zeigt,  sind  häufig  Riesenzellen  in  ziemlicher  Zahl 
zu  finden.  Bei  dieser  zweiten  Form  sind  2  Varietäten  zu  unter- 
scheiden :  In  der  einen  haben  die  Samenröhrchen,  welche  die  periphere 
Zone  bilden,  einen  epithelialen  oder  epithelioiden  Inhalt,  der  von 
der  Wandung  deutlich  abgegrenzt  ist.  Diese  Form  fand  sich  eben- 
falls bei  seit  etwa  2  Monaten  kranken  Hoden,  sie  kann  daher  als 
zusammengesetzte  Granulation  frühen  Stadiums  bezeichnet  werden. 
Bei  der  zweiten  Varietät  sind  die  Samenröhrchen  vollständig  in  fibröse 
Stränge  umgewandelt.  Hier  bestand  die  Tuberkulose  mindestens  8 
— 12  Monate.  —  Die  dritte  histologische  Form  bezeichnet  M.  als  con- 
glomerirte  Tuberkel-Granulation.  Hier  fliessen  eine  Anzahl  von  Granu- 
lationen der  ersten  und  zweiten  Form  zu  grösseren  Heerden  zusammen. 
Man  findet  daher  bei  den  einen,  welche  aus  einem  Conglomerat  von 
Primitivgranulationen  bestehen,  auf  dem  Durchschnitt  einen  einzigen 
fettigen  käsigen  Heerd,  in  dem  Abschnitte  von  Samenröhrchen  zu 
erkennen  sind,  auf  denen  sich  zuerst  die  T.-Granulationen  entwickelt 
haben.  Die  anderen,  welche  aus  zusammengesetzten  Granulationen, 
sei  es  der  frischen  oder  älteren,  fibrösen  Form  bestehen,  zeigen  auf 
dem  Durchschnitt  eine  Anzahl  sternförmiger,  käsiger  Heerde  und 
zwischen  diesen  ein  fibröses  Gewebe  mit  epithelioiden  Massen,  wenn 
nämlich  die  den  Heerd  zusammensetzenden  Granulationen  frisch  sind, 
ein  rein  fibröses  Gewebe,  wenn  dieselben  älteren  Datums  sind.  Es 
ist  nach  M.  festzuhalten,  dass  stets  der  primäre  Aüsgangspunct  dieser 
so  verschiedenen  Formen  die  äussere  oder  seröse  Oberfläche  der 
Samenröhrchen  ist,  wie  dies  schon  Carswell,  de  Herf,  Hearth, 
Curling  u.  A.  behauptet  haben;  im  intertubulären  Bindegewebe 
entstehen  die  Tuberkel  nicht  (entgegen  Craigie,  Demme,  Vir- 
ehow  u.  A.).  Findet  man  sie  im  letzteren,  was  immerhin  selten 
vorkommt,  so  rührt  das  einfach  von  weiterer  Ausbreitung  des  patho- 
logischen Processes  her. 

Geht  man  auf  die  früheren  Benennungen  zurück,  so  würde  die 
frühere  Miliartuberkulose  des  Hodens  dem  entsprechen,  was  M.  als 
Primitiv-  oder  als  frische,  zusammengesetzte  Granulation  beschreibt; 
die    fibröse  Tuberkelgranulation   der   Autoren   deckt   sich  genau   mit 

der  fibrösen  zusammengesetzten  T.-Grranulation  von  M. 

J.  Mank  (Berlin). 

Kleinere  Mittheilungen. 

Melnikoflf.     Eine  Sonde  zur  Kugelextraction. 

(Miltt&r-medicinisches  Journal  1875,  russiflch.) 
Verf.  empfiehlt  eine  Sonde  zur  Untersuchung  von  Schusswunden ,  Extraction 
von  Kugein  und  andern  Fremdkörpern.    In  der  hohlen  Sonde  befindet  sich  eine 
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Komzange,  welche  durch  eine  Schraube  vorw&rts  bewegt  werden  kann.  Das  Ende 
der  Sonde  ist  so  eingerichtet,  dass  es  bald  gerade,  bald  gebogen  ist.  Jeder  elas- 
tische Katheter  lässt  sich  leicht  in  jenes  Instrument  umwandeln. 

W.  Ombe  (Charkow). 

L.  Redtenbaoher.     Spontane  Fractur  bei  Ostitis. 

(Sitzung  der  k.  k.  Gesellsch.  der  Aerzte.  Wien  1875.  Decbr.  10.) 

Ein  38jähriger  Mann  war  mit  einer  enormen  Geschwulst  am  linken  Vorderarm 
ins  Wiedener  Krankenhaus  aufgenommen  worden.  Die  Geschwulst  war  theils 
teigig  weich,  theils  derb,  die  Haut  darüber  normal,  mit  Ausnahme  einer  granuU- 
renden  Wunde  am  Condyl.  ext.,  von  der  aus  die  Sonde  ins  Ellenbogengelenk  ge- 
langte.    Beugung  und  Streckung  passiv  möglich,  activ  sehr  behindert. 

Pat.  giebt  an,  vor  8  Monaten  das  spontane  Entstehen  djcr  Geschwulst  bemerkt 
EU  haben. 

In  letzter  Zeit  entwickelte  sich  eine  enorme  Eiterung,  Abscess  am  Condyl. 
intern,  und  Durchbruch  in  der  Mitte  des  Vorderarmes,  von  wo  aus  man  mit  der 
Sonde  eine  Continuitätstrennung  der  Ulna  nachweisen  konnte.  Amputation.  Bal- 
diger Tod  durch  Pyämie. 

Das  Präparat  zeigt  die  Ulna  etwa  in  ihrer  Mitte  völlig  getrennt.  Am  Condyl. 
extern,  eine  grosse,  compacte,  durchscheinende,  innen  mit  dendritischen  Vegetationen 
ausgekleidete  Knochenschale,  welche  eine  Höhle  umschliesst,  in  der  das  rauh  an- 
zufühlende Köpfchen  des  Radius  freiliegt.  Am  Radius  derselbe  Zustand  wie  an 
der  Ulna.  Am  rechten  kleinen  Trochanter  des  Pat.  fand  sich  auch  eine  starke 
periostale  Auftreibung.  Fr.  Stelner  (Wien). 

Kewmann.     Osteoma  of  the  upper  jaw. 

(Transact.  of  the  pathol.  society  Vol.  XXVI.  p.  153.) 
Der  39jährige  Mann  hatte  eine  Geschwulst  des  linken  Oberkiefers,  die  beson- 
ders gegen  die  Orbitalwand  hin  gewachsen  war  und  das  Auge  vorgetrieben 
hatte.  Als  Kind  von  8  Jahren  hatte  er  hierher  einen  heftigen  Schlag  bekommen. 
Die  zurückgebliebene,  distinkte  Härte  nahm  allmälig  an  Grösse  zu,  ein  Jahr  vorher 
wurden  3  lose  Zähne  entfernt;  Eiterdurchbruch  durch  das  Antrum  fand  statt;  vor 
Kurzem  war  unter  dem  linken  Auge  ein  Abscess  eröffnet ;  hinter  dem  Alveolarfortsatz 
konnte  deutlich  eine  Exostose  gefühlt  werden.  —  Resection  mit  gutem  Ausgange. 
Der  Tumor  umfasste  den  ganzen  Oberkiefer,  besonders  hypertrophisch  erschien  der 
Nasen-  und  Augenhöhlen-Fortsatz;  das  Antrum  war  aufgehoben;  die  Masse  be- 
stand aus  hartem,  compaktem  Knochen ;  im  unteren  Theile  der  Geschwulst  in  einer 
genau  ausgefüllten  Höhle  lag  ein  taubeneigrosses  glattes  Knoohenstück ,  welehes 
wie  die  übrigen  Theile  der  Geschwulst  sich  mikroskopisch  als  compaktes  Knochfln* 
gewebe  erwies.  Pllx  (Stettin). 

Hospital  Practice. 

(New- York  med.  Journal  1875.  p.  274.) 
Bellevue  Hospital.  New- York. 

Protrusion  of  the  intestines  through  the  abdominal  cavity. 

Ein  Mann  mit  einer  Narbe  in  der  Medianlinie  des  Bauches,  die  von  einem 
geheilten  Abscess  herrührte,  bekam  dicht  daneben  einen  Schlag  mit  einem  stumpfen 
Instrumente,  wodurch  die  Bauchwand  neben  der  Narbe  in  IV2  Zoll  Länge  aufplatzte 
und  ein  3 — 4  Zoll  langes  Darmstück  heraustrat.  Sechs  Stunden  nachher  erweiterte 
Gross  die  Wunde  und  reponirte  den  anscheinend  gangränös  aussehenden  Darm. 
In  14  Tagen  vollständige  Heilung.  Hnrm  (Bonn). 

J.  Hue.      Contribution    4   l'etude    des    compressions   pelviennes    que 
peuvent  occasionner  les  tumeurs  fibreuses  de  Tuterus  ete. 

(Annales  de  Gyn^cologie  1875.  Octobre.) 
Nach  Aufzählung  einer  Reihe  bisher  schon  bekannter  Fälle  von  Uterusfibromen, 
welche  bedeutende  Druckersoheinungen  im  kleinen  Becken  mit  letalem  Ausgang 
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hervorriefen,  führt  Verf.  zwei  selbst  beobachtete  ähnliche  Fälle  an,  in  denen  es 
ihm  möglich  war,  anf&nglich  mit  Hülfe  eines  Ro s er- Scanzoni' sehen  Qebär- 
muttertrflgers ,  später  aber  mit  einem  von  ihm  modifieirten  Stützapparat  die 
Tumoren  aus  dem  Becken  gehoben  zu  erhalten  und  so  die  drohenden  Erscheinun- 
gen auf  die  Dauer  zu  entfernen.  Ueber  die  Modification  selbst  des  verschmälerten 
und  nach  dem  Lauf  der  Scheide  abgebogenen  Pessarium  ist  das  Original  mit  der 
betreffenden  Abbildung  einzusehen. 

1.  Fall.  Uterusfibrom  das  Becken  ausfüllend.  Beginnende  Einklemmung- 
Emporhebung  und  Unterstützung  der  Geschwulst  oberhalb  des  Beckeneingangs. 

2.  Fall.  Uterusfibrom  von  beträchtlicher  Grösse  comprimirt  Mastdarm  und 
Blase.  Schwere  Zuf&lle  in  Folge  von  Darm  verschluss.  Albuminurie.  Reposition 
in  der  Knieellenbogenlage.  Emporhebung  und  Stützung  der  Geschwulst  mit  Hülfe 
des  Instrumentes,  so  dass  sie  in  der  Bauchhöhle  liegt.  Verschwinden  aller  drohen- 
den Erscheinungen.  Leopold  (Leipzig). 

Letulle.       Entzündung     der    tunica     vaginalis    testis.       Allgemeine 

Peritonitis. 

(Bulletin  de  la  soci6t^  anatomique  de  Paris  1875.  p.  109.) 

Ein  1  Monat  alter  Knabe,  seit  3  Tagen  ohne  Stuhlentleerung,  zeigt  einen 
wenig  gespannten  Leib,  das  vergrösserte  rechtsseitige  Scrotum  sehr  geröthet,  ent- 
hält einen  harten ,  birnförmigen  Körper  ohne  deutliche  Fluctuation;  zur  Zeit  be- 
steht Erbrechen;  in  den  weiteren  5  Lebenstagen  erfolgt  Stuhlgang,  häufiges 
Erbrechen  und  gleichmässiger  Temperaturniedergang  um  5°C.  Section:  allgemeine 
Peritonitis,  am  stärksten  im  kleinen  Becken;  Haut  und  Unterhautzellgewebe  des 
Scrotum  stark  ödematös,  tunica  vagin.  sehr  ausgedehnt,  enthält  serös-eitrige  Flüs- 
sigkeit mit  vielen  Flocken;  Hode  selbst  gesund,  die  Gef^sae  des  Samenstranges 
sehr  dilatirt ;  Zusammenhang  der  Scheidenhöhle  mit  der  Bauchhöhle.  Verf.  konnte 
nur  einen  (?),  von  Cloquet  beobachteten,  gleichen  Krankheitsfall  auffinden. 

Pil2  (Stettin). 
Bigelow.   New  methods  in  the  treatment  of  exstropby  of  the  bladder 

and  of  erectile  tumor. 

(Bost.  med.  and  surg.  Journal  1876.  Vol.  I.  p.  1.) 

1)  Das  Verfahren  besteht  darin,  die  blossliegende  Blasenschleimhaut  abzuprä- 
pariren  und  zu  entfernen  und  die  herangezogenen  Hautlappen  direct  auf  ihr  zu 
fixiren.  Das  bisherige  Verfahren  suchte  die  Schleimhaut  und  die  Blasenhöhle  zu 
erhalten,  das  neue  will  keine  Höhle  schaffen,  weil  die  Ansammlung  von  Harnse- 
dimenten, wie  B.  meint,  deren  Werth  in  Frage  stellt.  Ein  besonderer  Vorzug 
des  neuen  Verfahrens  soll  darin  bestehen,  dass  die  früheren  ausgiebigen  Ablösungen 
und  Lappenbildungen  zur  Ueberwölbung  der  Blase  wegfallen ;  die  Haut  mit  laxem 
Unterhautbindegewebe  (Leiste  und  Hodensack)  ist  zur  Heranziehung  am  geeignet- 
sten. Verf.  giebt  die  Operation  und  deren  Verlauf  bei  einem  6jährigen  Knaben, 
bei  welchem  er  VJ^'  lang  bis  zu  den  Hamleiteröffnungen  hin  die  Schleimhaut  der 
Blase  entfernte  und  darauf  zwei  von  der  Leistengegend  her  entnommene  Hautlap- 
pen fixirte.  Heilung  erfolgte  in  der  10.  Woche.  Hieran  schliesst  er  die  Opera«» 
tionsgesohichte  eines  nach  der  alten  Methode  operirten  Falles. 

2)  Zur  Verödung  erectiler  Tumoren  wendet  B.  Injectionen  mit  saturirter  Höl- 
lensteinlösung (50  X)  ^^\  hei  der  Injection  einiger  Tropfen  drückt  er  das  Gewebe 
hart  um  die  eingeführte  Kanäle  an;  es  bildet  sich  eine  Eschera  in  dem  soliden 
Gewebe  mit  Blutstauung  in  der  nächsten  Umgebung;  da  diese  Eschera  distinoter 
und  fester  ist,  als  die  durch  Säuren  und  Eisenchlorid  erzeugte,  so  soll  die  Gefahr  von 
Embolien  geringer  sein  ;  der  nun  entstehenden  Eiterung  folgt  feste  Narbenbildung.  In 
dem  ersten  angeführten  Falle  wurde  ein  »pulsirender  Naevus«  der  Unterlippe  durch  an 
8  Stellen  gemachte  Silberinjectionen  derartig  umgeändert,  dass  er  nach  6  Wochen 
ohne  besondere  Blutung  entfernt  werden  konnte.  In  dem  2.  Falle  wurde  ein  An- 
giom  im  inneren  Winkel  der    Orbita   von    Mandelgrösse   durch   1    Injection   ins 
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Centrum  zum  Schwinden  gebracht ;  natürlich  war  die  Vorsicht  gebraucht,  den  Tumor 
gegen  den  Knochen  zu  drängen  und  hier  nach  der  Injection  von  3  Tropfen  noch 
während  2  Minuten  comprimirt  zu  behalten.  Pilz  (Stettin). 

Koller.     Entfernung  einer  in  die  Harnblase  gedrungenen  Bougie  mit 

einem  Percuteur. 
(Pester  med.  chir.  Presse  1875.  No.  43.) 
Einem  seine  Strictur  selbst  bougirenden  Schauspieler  glitt  während  des 
Schlafes»  wahrscheinlich  gelegentlich  einer  Erection,  eine  englische,  elastische 
Bougie  Nr.  9  in  die  Blase.  Sechs  Tage  darauf  war  man  so  glücklich,  mittelst 
eines  eingeführten  Steinbrechers  die  Bougie  zu  fassen  und  doppelt  zusammenge- 
bogen durch  die  Urethra  herauszubefördern.  Geringe  Harnröhrenblutung,  massige 
Keaction.    Heilung.  Bnppreeht  (Barmen). 

Debout.     Sur  T^tiologie  de  la  gravelle. 

(Bulletin  de  l'acad^mie  de  m6decine  1876.  No.  10.) 

In  1028  Fällen  von  Harnsäuregries  konnte  D.  583  Mal  die  Hauptursache 
des  Leidens  ermitteln.  Er  fand  in  191  Fällen  Heredität,  in  160  Digestionsstörungen, 
in  101  üppige  Ernährung,  in  37  Fällen  mangelnde  Körperbewegung  und  1  Mal  Trauma 
als  das  ätiologische  Moment.  Einen  Einfluss  des  Genusses  von  Spargel  auf  die  Aus- 
scheidung von  D  hat  D.  nicht  bestätigen  können.  Dagegen  schien  ihm  für  das  Auf- 
treten von  Oxalsäure-Gries,  neben  den  angeführten  Momenten,  der  Genuss  Oxal- 
säuren Kalk  enthaltender  Vegetabilien,  z.  B.  Sauerampfer,  bestimmend.  —  Prim  ären 
Phosphatgries  nennt  D.  die  in  Form  von  phosphorsaurem  und  kohlensaurem 
Kalk  ausgeschiedenen  Concretionen;  er  fand  sie  vorzugsweise  bei  anämischen, 
schlecht  genährten  Individuen,  ausserdem  bei  Affectionen  des  Nervensystems  und 
bisweilen,  hier  altemirend  mit  harnsäurereichem  Harn,  bei  Athritikem.  Concretionen 
aus  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia  (secundärer  Phosphatgries)  werden 
gefunden  bei  alkalischer  Zersetzung  des  Harns  innerhalb  der  Blase  und  bei  aus- 
schliesslich vegetabilischer  Kost,  welche  den  Harn  alkalisch  macht.  —  Dem  Auf- 
treten von  Carbonatgries  (kohlensaurer  Kalk)  liegen  im  Wesentlichen  dieselben 
Ursachen  zu  Grunde,  wie  dem  primären  Phosphatgries.     Arn»  HiUer  (Berlin). 

G.  Jeweth.    Rapid  dilatation  of  the  female  Urethra. 

(The  Boston  med.  and  surg.  Journal  1876.  Vol.  I.  p.  90.) 

Ein  15j ähriges  Mädchen  hatte  sich  eine  Häkelnadel  in  die  Harnblase  einge- 
führt, welche  2  Aerzte  herauszuziehen  sich  vergeblich  bemüht  hatten;  die  Kranke 
zeigte  die  Erscheinungen  von  Steinbeschwerden,  viel  wehenartige  Schmerzeri  und 
Incontinenz.  Die  Untersuchung  ergab  deutlich  den  Fremdkörper,  2^'  über  dem 
Schambeine  in  der  linken  Seite  des  Blasengrundes.  Der  in  die  Urethra  bis  zur 
Basis  der  2.  Phalanx  eingeführte  Finger  konnte  ihn  gerade  berühren;  plötzlich 
glitt  er  bei  verstärkten  Rotationsbewegungen,  indem  Ruptur  der  Harnröhre  ein- 
getreten war,  ganz  in  die  Blase  ein  und  konnte,  wenn  auch  mit  Schwierigkeit, 
die  Häkelnadel  lösen  und  entfernen.  Die  Ruptur  der  Harnröhre  ging  4"'  tief, 
die  leichte  Blutung  stand  bald,  der  Harndrang  und  die  Schmerzen  schwanden 
nach  einer  Stunde  für  immer.  Weiterhin  geht  Verf.  auf  die  differirenden  An- 
gaben über  die  Weite  der  weiblichen  Harnröhre  ein  und  stimmt  Simon  bei,  dass 
bei  einem  Dilatatorium ,  welches  6,3  Ctm.  Umfang  übersteigt,  Ruptur  erfolgen 
müsse.    Die  Circumferenz  der  Basis  seines  2.  Zeigefingergliedes  mass  5,7  Ctm.  — 

Pilx  (Stettin). 


Orlglnalmitthellnngen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Dr.  H,  TiUmoa¥M,  Leipzig,  Marienstrasse  No.  3,  oder  an  die  YerlagshandlnDg, 
Breitkopf  und  HarMy  einsenden. 
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J.  Duncan,     The  treatment  of  naevus. 

(Edinbourgh  med.  Journal  1876.  VoL  II.  p.  703.) 

Die  Veränderung  häufig  angeboren^  zeigt  sich  gleich  nach  der 
Geburt  oder  erst  nach  einigen  Wochen  deutlich;  dann  tritt  eine 
Pause  der  Entwicklung  ein;  ein  Zurückgehen  in  dieser  Zeit  hat  D. 
nicht  beobachtet^  stets  nur  ein  geringes  Wachsthum  oder  vollen 
Stillstand.  Zur  Zeit  der  ersten  Zahnung  bildet  sich  y^  aller  Fälle 
zurück,  sei  es,  dass  sie  ganz  schwinden  oder  nur  schrumpfen  und 
sich  verkleinem;  einige  lassen  nur  eine  Färbung  in  der  Haut  zu- 
rück, einige  gehen  fibröse  oder  cystische  Umwandlung  ein  oder  ver- 
kalken. Von  den  übrig  bleibenden  2  Dritteln  wird  die  Zalil  der 
weiter  wachsenden  immer  kleiner^  einige  von  ihnen  bilden  sich  mit 
der  Zeit  auch  ganz  zurück.  Zur  Zeit  der  2.  Zahnung  und  der  Pu- 
bertätsentwickelung tritt  ein  weiteres  merkliches  Zurückgehen  der 
Angiome  ein^  so  dass  man  bei  Erwachsenen  in  Folge  chirurgischer 
Eingriffe  und  in  Folge  von  Naturheilung  selten  wirkliche  Angiome 
sieht,  höchstens  die  portweinartige  Färbung  der  Haut. 
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Unter  den  Gründen^  welche  zu  chirurgischen  Eingriffen  nöthigen^ 
ist  vorwiegend  die  Deformität  zu  nennen,  seltener  die  Gefahr, 
welche  Eiterung  und  Blutung  hervorrufen  und  die  Umwandlung  in 
ein  Angioma  racemosum.  Die  Gefahr  des  letzteren  ist  nach  D. 
iibertriehen  und  die  dagegen  gerichteten  operativen  Maassnahmen 
sind  nicht  immer  gerechtfertigt  gewesen.  Ein  chirurgischer  Eingriff 
ist  nur  gestattet  bei  bedeutendem  und  schnellem  Wachsthum,  dabei 
darf  aber  nicht  übersehen  werden,  dass  die  Encheirese  selbst  eine  ge- 
fahrlose sein  muss.  Aus  rein  praktischen  Gründen  theilt  D.  die  naevi 
in  1)  stationäre,  2)  vorschreitende.  Die  ersteren  sind  in  Behandlung 
zu  nehmen,  wenn  die  Pubertätszeit  vorüber  ist,  weil  wenig  Hoflnung 
auf  Naturheilung  besteht. 

Von  den  letzteren  kann  man  besonders  die  kleinen  in  der  Ge- 
sichtshaut, welche  eine  Tendenz  der  Ausbreitung  zeigen,  in  Angriff 
nehmen  und  zwar  am  besten  durch  Function  mittelst  einer  in  con- 
centrirte  Salpetersäure  getauchten  Nadel.  Eine  stärkere  Narbe  giebt 
eine  glühende  Nadel,  das  Galvanocauterium  und  die  Eleotrolyse; 
Druck  lässt  sich  nur  bei  knöcherner  Unterlage  mit  Vortheil  anwen- 
den; die  Compression  mit  CoUodium  ist  illusorisch.  Bei  den 
vorschreitenden  Angiomen  können  die  mit  schwachem  und  die 
mit  sehr  schnellem  Wachsthum  zum  Warten  auffordern,  weil  man 
b^i  letzteren  des  Ejrfolges  nicht  sicher  genug  ist  und  die  Naturh^lung 
ein  besseres  Resultat  giebt.  So  beobachtete  D.  ein  Kind,  welches 
bei  der  Geburt  an  der  Schläfe  die  Andeutung  eines  Angioms  zeigte, 
inner^lb  14  Tagen  fanden  sich  solche  an  der  Stirn,  dem  Halse, 
der  Wange ,  dem  Gaumen ;  diese  wuchsen  derartig ,  dass  das  Auge 
geschlossen,  das  Ohr  vorgetrieben  und  die  Oberlippe  bedeutend  ver- 
grössert  wurde;  ein  Eingriff  war  unter  diesen  Umständen  nicht 
möglich;  im  3.  Lebensjahr  war  von  den  Angiomen  keine  Spur  mehr 
vorhanden. 

Die  Behandlungsweisen  kann  man  eintheilen  in  solche  die  keine 
und  solche  die  eine  Yemarbung  bewirken.  Die  anscheinend  weniger 
eingreifenden  der  ersten  Klasse  sind  zugleich  die  weniger  sicher 
wirkenden :  hierher  gehören  die  Coagulation  und  begrenzte  Entzün- 
dung hervorrufenden  Injectionen,  z.  B.  von  Liq.  ferr.  und  Carbol- 
säure;  leider  sind  sie  nicht  einmal  gefahrlos,  indem  die  Coagulirung 
nicht  immer  auf  die  Gefässe  der  Geschwulst  begrenzt  blieb.  Sie  sind 
nur  anwendbar,  wenn  eine  genaue  Begrenzung  geschaffen  werden 
kann,  z.  B.  durch  ein^  temporäre  Ligatur  des  Naevus;  vielleicht  käme 
eijae  subcutane  Durchtrennung  des  Angiomgewebes  mittelst  Tenotom 
einer  sichereren  Coagulirung  durch  geringere  Menge  EinspritzuugH- 
flüssigkeit  zu  Hülfe.  Die  durch  Yernarbung  heilenden  Methoden 
sind  die  Excision,  die  Ligatur,  die  Abtragung.  Die  erstere  ist  zu 
beschränken  auf  die  nicht  grossen  subcutanen  Naevi  der  bedeckten 
Körperstellen,  die  zweite  auf  die  Fälle,  in  denen  der  Naevus  leicht  und 
gut  umschnürt  werden  kann ;  ausgenommen  sind  die  Angiome  des  Gesichts 
und  die  grossen  Naevi,  deren  Narbenbildung  störend  auf  die  Function 
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anliegender  Theile  wirken  könnte.  Die  dritte  Methode,  welche  keine  be- 
sonderen Vortheile  vor  der  Ligatur  hat,  tritt  in  der  Mundhöhle  und  bei 
der  Zunge  als  Galvano-Cauterium  in  ihr  Recht.  (Natürlich  kann  für 
die  Ligatur  auch  die  galvanische  Schneideschlinge  eintreten.  Ref.) 
Zwischen  beiden  Methoden  stehen  das  Setaceum ,  die  subcutane 
Ligatur,  die  Electrolyse  und  das  filum  candens  (galyanoc),  von  denen 
die  letzteren  beiden  besonders  empfohlen  sind.  I>ie  Besprechung 
dieser  Methoden  bietet  nichts  Neues.  PII2  (Stettin). 


P.  EraAke.     Versuche  mit  Benzoe verbänden. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1876.  No.  10.) 
Verf.  schildert  die  Versuche,  welche  Prof.  Volkmann  mit  den 
oben  genannten  Verbänden  anstellte.  Volkmann  liess  4  und  10^ 
Benzoe- Watte  und  5  %  Benzoe-Jute  anfertigen.  Die  Verbände  wurden 
analog  den  Thiersch*  sehen  Salicylwatte- Verbänden  applicirt.  Verf. 
berichtet  über  80  Kranke,  welche  bis  zur  Heilung  mit  Benzoe- Ver- 
bänden behandelt  wurden.  Es  sind  folgende:'  14  Schnitt-,  Hieb-  und 
Stichwunden,  darunter  3  Fingergelenk- Wunden,  ferner  48  gerissene 
und  gequetschte  Wunden,  darunter  complicirte  Fracturen  der  Pha- 
langen, eine  Eröfihung  der  Bursa  anconaea  dextra,  eine  Verletzung 
mehrerer  Sehnenscheiden  am  rechten  Handrücken,  eine  Eröffnung  des 
Metacarpo-Phalangealgelenks,  2  Fälle  von  Incisionen  bei  acuter  Bursitis 
praepatellaris  und  bei  einem  um  eine  eingeheilte  Kugel  entstandenen 
Abscess  in  der  Fusssohle,  3  Fälle  von  Exstirpationen  von  5  grossen  Athe- 
romen auf  dem  behaarten  Kopfe,  1  Entfernung  eines  etwa  taubeneigros- 
sen  Melano-Sarcoms  auf  der  Stirn ;  die  letzten  12  Fälle  endlich  beziehen 
sich  auf  Amputationen  und  Exarticulaiionen  von  Finger  und  Zehen  resp. 
Theilen  derselben.  Bei  keinem  dieser  80  Patienten  wurde  während  des 
ganzen  Verlaufes  irgendwelche  Reaction,  Schwellung  und  Röthungin  der 
Umgebung  der  Wunden  beobachtet,  bei  keinem  traten  Phlegmonen,  pro- 
grediente Processe,  Erysipel,  Pyämie,  Septikämie  etc.  auf.  Blutgerinnsel 
erhielten  sich  unter  dem  Benzoe- Verbände  vollständig  unzersetzt  und 
machten  Metamorphosen  durch,  wie  sie  Volkmann  in  seinen  »Bei- 
trägen zur  Chirurgiea  (p.  14 — 15]  beschreibt.  Eine  nicht  unbeträchtliche 
Zahl  gerissener  und  gequetschter  Wunden  heilten  per  primam,  es 
wurde  auch  in  einem  Falle  eine  primäre  Obliteration  der  Bursa 
praepatellaris  (nach  Incision  bei  Bursitis)  beobachtet,  indessen  im 
Gegensatz  zum  typischen  Lister- Verbände  heilte  die  bei  Weitem 
grössere  Mehrzahl  der  gequetschten  Wunden  unter  dem  Benzoe- Ver- 
bände nur  durch  Oraaulationsbildung.  Charakteristisch  war  femer 
ein  mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Geiiich  nach  altem  Käse, 
das  Protective  war  in  den  meisten  Fällen  geschwärzt,  die  Gegenwart 
von  Ammoniak  liess  sich  deutlich  constatiren.  Die  Untersuchung  der 
Wundsecrete  auf  Bacterien  ergab,  dass  das  Vorkommen  der  letzteren 
(Kugel-  und  Stäbchen-Hacterien)  resp.  ihre  Menge  nicht  der  Stärke 
des  Geruches  proportional  war.      »Wimden ,   in  denen  trotz  sorgfal- 
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tigster  Untersuchung  Coccobacterien  nicht  aufgefunden  werden 
konnten^  zeigten  Geruch  und  Ammoniakreaction  und  umgekehrt 
fehlte  oft  bei  der  üppigsten  Bacterienwucherung  jede  Spur  von  Zer- 
setzung.« 

Die  Verbände  wurden  durchschnittlich  jede  Woche  einmal  ge- 
wechselt^ falls  nicht  Schmerzen  oder  stärkere  Temperaturerhöhung 
etc.  die  Abnahme  des  Verbandes  früher  erheischten.  Drang  Secret  in 
der  Zwischenzeit  durchs  so  wurde  der  Verband  durch  Auflegen  einer 
neuen  Schicht  Watte  verstärkt.  Selbst  bei  den  erheblicheren  Ver- 
letzungen wurden  so  durchschnittlich  nur  2^  seltner  3  Verbände 
verbraucht.  Somit  eignen  sich  nach  Verf.  die  Benzoe-Verbände  vor- 
zugsweise für  leichtere  Wunden,  wo  sie  auch  noch  vor  dem  Salicyl- 
und  Carbol- Verbände  den  Vorzug  haben,  dass  sie  an  der  Haut 
keinerlei  Reizungserscheinungen  (Erythem)  hervorrufen.  Für  schwe- 
rere Fälle,  grössere  Operationen  wagt  Verf.  die  Benzoe-Verbände 
nicht  zu  empfehlen ,  hier  ist  nach  K.  der  typische  Carbol-MuU- Ver- 
band Liste r's  noch  durch  keinen  anderen  Verband  bis  jetzt  zu 
ersetzen.  *■  TUlmanns  (Leipzig). 


Köhler.     Der  Carbol-Jute- Verband. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1876.  No.  13.) 

Verf.  hat  auf  der  Bar  de  leben 'sehen  Klinik  ausgedehnte  Ver- 
suche mit  \^%  und  \%  Salicyl-Jute  gemacht.  Doch  stellten  sich  da- 
bei mancherlei  Nachtheile  heraus.  Abgesehen  davon^  dass  der  Verband 
durch  die  \^  %  SaUcyl-Jute  bedeutend  theurer  wird,  beobachtete  K. 
auch  noch  manche  sonstige  Nachtheile,  z.  B.  zu  rasche  Lockerung  des 
Verbandes^  Ausfallen  der  SaUcylsäure  beim  Auszupfen  der  Jute  vor  dem 
Auflegen,  wodurch  einerseits  ein  Theil  der  SaUcylsäure  unbenutzt  ver- 
loren geht,  andererseits  Arzt  und  Patient  durch  den  beim  Zerzupfen 
entstehenden  Staub  belästigt  werden.  Als  andere  Nachtheile  werden 
erwähnt:  die  ungleichmässige  Vertheilung  der  SaUcylsäure,  lang- 
sames Trocknen  der  Salicyljute  (besonders  für  grosse  Krankenhäuser 
störend),  schnelles,  nicht  gleichmässiges  Vordringen  des  Secretes 
von  der  Wunde  zur  Peripherie  etc.  Endlich  glaubt  Verf.,  dass  die 
Möglichkeit  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  könnte,  dass  inficirende 
kleinste  Keime  zwischen  den  einzelnen  Säurepartikelchen  hindurch 
die  Wunde  erreichen.  Auf  Grund  dieser  Thatsachen  sah  sich  Verf. 
veranlasst,  mit  der  Carboljute  Versuche  anzusteUen.  Die  Bereitung 
dersdben  geschieht  folgendermassen :  Aus  dem  Rohmaterial  werden 
durch  Zupfen  und  Drehen  rundliche  Scheiben  von  ca.  15  Ctm. 
im  Durchmesser,  1 — 2  Ctm.  Höhe  und  von  einem  Gewicht  von  4 — 
5  Gramm  geformt  (iJutekuchena) .  Die  einzelnen  Kuchen  werden 
durch  Pergamentpapier  getrennt  über  einander  gelegt,  so  dass  da- 
durch das  Bild  einer  Säule  entsteht.  Diese  wird  1  Stunde  lang  in 
ein  mit  5  %  Carbolsäurelösung  gefülltes  Gefäss  gesetzt.  Sodann  wird 
die   Säure   in  ein   2.  Gefäss  gegossen  und  kann  noch  mehrere  Male 
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benutzt  werden,  während  nun  die  Kuchen  in  eine  2  %  Carbollösung 
gelegt  werden,  wo  sie  bis  zum  Augenblicke  des  Bedarfs  verbleiben. 
Nimmt  man  die  »Jutekuchena  zum  Verbände  heraus,  so  muss  man 
sie  so  stark  ausiingen,  dass  sie  sich  fast  trocken  anfühlen.  20 — 25 
dieser  Stücke  genügen,  um  einen  Oberschenkelstumpf  zu  bedecken. 
Als  Befestigungsmittel  des  Verbandes  dient  eine  nasse  Mullbinde, 
welche  nach  dem  Waschen  wieder  zu  brauchen  ist.  Die  Kosten  des 
Verbandes  incl.  Protective  belaufen  sich  etwa  auf  0,10  Mark,  gegen 
2,35  Mark  (Lister),  1,52  Mark  (Salicylwatte)  und  0,92  Mark  (Salicyl- 
Jute).  Für  den  Preis  von  50  Pf.  glaubt  K.  einen  Amputationsstumpf 
so  weit  zur  Heilung  zu  führen,  dass  dann  nur  noch  ein  Schutzpflaster 
für  die  gut  granulirende  Wunde  nöthig  ist. 

Nach  Verf.  ist  der  Verband  streng  antiseptisch. 

Beim  Beginn  der  Versuche  wurde  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Operation  täglich  der  Verband  gewechselt,  jetzt  bleibt  der  erste 
Verband  oft  8  Tage  und  länger  liegen.  Verbandwechsel  und  Ope- 
ration finden  natürlich  unter  streng  antiseptischen  Cautelen  (Spray 
etc.)  statt.  Von  besonderem  Vortheil  ist  nach  Verf.  auch,  dass  derselbe 
sehr  lange  ausreichend  feucht  bleibt,  so  dass  1 — 2maliges  langsames  An- 
feuchten des  Verbandes  mittelst  1V2^  Carbolsäurelösung  für  einen 
Tag  genügt;  endlich  reizen  die  gut  ausgedrückten  Jutekuchen  die 
Haut  nicht.  TülmaBUis  (Leipzig). 


E.  Anders.   Experimentelle  Beiträge  zur  Kemitniss  der  cau- 

salen  Momente  putrider  Intoxication. 

(Inaug.-Diss.  Dorpat.  1876.) 

Um  zu  erfahren,  ob  bei  putrid  inficirten,  bacterienhaltigen 
Flüssigkeiten  das  Gift  in  Lösung  befindlich,  oder  an  die  Organismen 
gebunden  sei,  machte  Verf.  eine  Reihe  von  Versuchen  an  Hunden. 
Zu  dem  Zweck  wurden  gleiche  Quantitäten  modificirter  Pasteur'- 
scher  Nährflüssigkeit  aufgestellt,  welche  zum  Theil  rein  verwahrt, 
zum  Theil  mit  Wundsecret  und  faulendem  Blut  inficirt  wurden. 
Während  die  ersteren  durch  Wochen  und  Monate  klar  blieben,  trübten 
sich  die  letzteren  in  kürzester  Zeit  und  liessen  unter  dem  Mikroskop 
zahllose  Bacterien  erkennen.  150  Cubctm.  dqf  klaren  Lösung  Hun- 
den in  die  Vena  jugularis  injicirt,  erwiesen  sich  wirkungslos,  während 
dieselbe  Quantität  inficirter,  getrübter  Lösung  sofort  stürmische  Er- 
scheinungen putrider  Intoxication  hervorriefen,  welcher  die  Thiere 
bald  erlagen.  Dasselbe  trat  ein,  wenn  vor  der  Injection  die  Bacterien 
durch  Zusatz  von  Salicylsäure-  und  Benzoesäurelösung  und  Chlor- 
wasser getödtet  wurden,  und  es  liess  sich  daraus  folgern,  dass  die 
Intoxication  nicht  an  die  Lebensäusserungen  der  Bacterien  geknüpft  sei. 

In  einer  zweiten  Reihe  von  Versuchen  operirte  Verf.  mit  dem 
Thonzellenfiltrat  der  oben  genannten  inficirten  Flüssigkeiten;  das 
Filtrat  war  klar,  bacterienfrei  und  rief  auch,  in  Nährflüssigkeit  trans- 
plantirt,    keine  Bacterienvegetation  in   derselben  hervor.     Trotzdem 
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traten  uach  Injection  in  die  Vene  die  charakterietischen  Erscheinungn 
der  putriden  Intoxication  auf,  wenn  auch  meist  in  etwas  schwächerem 
Grade. 

Endlich  machte  Verf.  noch  Injectionsversuche  mit  dem  dicken, 
stark  bacterienhaltigen  Bückstande  der  filtrirten  Flüssigkeiten. 

10  Cubctm.  derselben  genügten,  um  die  Thiere  unter  den  Er- 
scheinungen der  Sepsis  zu  tödten.  Wurde  der  Bückstand  aber  sorg- 
fältig ausgewaschen  und  nun  die  gereinigte  Bacterienmasse  (die 
Bacterien  erwiesen  sich  auch  nach  der  Auswaschung  bei  Ueberpflan- 
zung  in  Nährflüssigkeit  als  vollkommen  lebensfähig)  injicirt,  so  blieb 
die  Intoxication  aus. 

Verf.  fasst  die  Ergebnisse  dieser  unter  allen  Cautelen  ausgeführ- 
ten Versuche  in  folgende  Sätze  zusammen: 

1)  »Das  Fortpflanzungsvermögen  der  Bacterien  kann  vernichtet 
werden  ohne  Abschwächung  und  Alteration  der  putrid  wirkenden 
Fluida. 

2)  Das  klare  bacterienfreie  Filtrat  putrider  Flüssigkeiten  wirkt 
septisch;  das  FUtrat  der  getrübten  Nährflüssigkeit  zeigt  eine  bedeu- 
tende, das  Filtrat  des  faulenden  Blutes  und  Macerationswassers  eine 
geringe  Abschwächung  der  "Wirkung. 

3)  Bein  gewonnene  fortpflanzungsfahige  Mikrosporen  sind  in 
Bezug  auf  ihre  Wirkung  indifferent«.  A.  Bidder  (Maanheim). 


Motsobutkoffaky.     Experimentelle  Studien  über  die  Impf- 

barkeit  typhöser  Fieber. 

(Centralblatt  f.  d.  med.  WisBensch.  1876.  No.  11.) 
Zahlreiche  Versuche  an  Menschen  und  Thieren  ergaben^  dass 
sich  Typhus  abdominalis  und  exauthematicus  durch  Impfung  nicht 
übertragen  liessen^  sei  es^  dass  dazu  Blut  oder  verschiedene  Se-  und 
Excrete  der  Kranken  benutzt  wurden.  Die  Febris  recurrens  aber 
Hess  sich  leicht  auf  Menschen  (nicht  auf  Thiere)  überimpfen^  und  zwar 
durch  Blut^  welches  indessen  nur  während  eines  Anfalls  entnommen 
wirksam  war.  In  Bezug  auf  das  Nähere  der  kurz  angeführten  Thatsachen 
muss  die  kleine  Mittheilung  selbst  angesehen  werden^  der  bald  eine 
ausführliche  Abhandlung  folgen  soll  —  (vergl.  auch  die  Experi- 
mente von  Bahr  dt.     Archiv  der  Heilkunde  1876). 

A.  Bidder  (Mannheim) . 

A.  Spinai     Weitere  Beiträge  zur  Histologie  der  Sehnen. 

(Stricker'8  Jahrbuch  1875.  p.  345.) 
S.  vertheidigt  seine  Behauptung    (Med.  Jahrbücher  1873,  p.  384) 
dass  die  Sehnenzellen  verzweigte  Frotoplasmakörper  seien ,  gegen 

1)  die  Deutung  der  sternförmigen  Zeichnungen  der  Sehnenquer- 
schnitte als  Quellproducte ; 

2)  gegen  den  angeblichen  Mangel    eines  Nachweises    der   Zell- 
fortsätze auf  LängsscJmitten,  und 
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3)  das  Eniviefi^nsein  von  Binnenscheiden  in  den  Sehnen  im  Sinne 
älterer  Autoren. 

Für  die  Existenz  einer  die  Zellen  kapselartig  umgebenden  Sub- 
stanz führt  S.  Bilder  von  Sehnenlängsschnitten  an^  welche  mit  Silber 
und  Hämatoxylin  gefärbt  sind.  In  der  braungefärbten  Grundsubstanz 
liegen  ungefärbte  Felder,  in  welchen  das  Hämatoxylin  die  Zellkör* 
per  und  ihre  Kerne  deutlich  hervortreten  lässt.  Ranke  (Halle). 


V.  Brigidi.   Bicerche  di  Anatomia  patologica  intomo  di  eentii 
nervosi  nei  casi  di  Delirium  tremens,  fatte  nel  laboratorio  di 

anatomia  patologica  Firenze. 

(L'impftrziale  1875.  No.  18  u.  19.) 

Die  Besultate  der  bisherigen  Untersuchungen  über  das  Verhalten 
des  Hirns  bei  Delirium  tremens  waren  unvollständig  und  widerspre- 
chend^ bezüglich  des  Bückenmarks  und  des  Sympathicus  waren  kaum 
die  ersten  Anfänge  gemacht.  —  Nach  Böse  ist  Delirium  tremens 
Folge  des  raschen  Schwundes  der  Himsubstanz;  man  Ande  stets 
Anämie  und  Atrophie  des  Hirns  mit  secundärer  Knochenhypertrophie 
und  Oedem  der  Pia.  Lancereaux^  der  das  Delirium  tremens  als 
erstes  Stadium  des  Alkoholismus  chron.  ansieht ,  schreibt  der  Dege- 
neration der  Gefässmuskeln  die  Circulationsstörung  und  mithin  das 
Delirium  tremens  zu;  es  finde  sich  nämlich  die  Gehirnsubstanz  von 
der  normalen  kaum  verschieden^  Hirn-  und  Fiageftisse  seien  etwas 
voller,  voluminöser  und  dilatirt;  Feriencephalitis  und  Atrophie  ge- 
hören späteren  Stadien  der  Krankheit. 

Die  3  von  Verf.  untersuchten  Fälle  betrafen  Potatoren  von  40  ^ 
50  Jahren ;  Fall  1  starb  nach  monatelangem  Spitalaufenthalt  an  blutig- 
eitrigen Diarrhoen ;  Himbefund  makroskopisch  wie  gewöhnlich,  Atro- 
phie des  Hirns,  Trübung  und  Oedem  der  Pia.  Nur  die  Vergrösse- 
rung  der  grösseren  Gefässe  auf  der  Schnittfläche  und  die  geringe 
Füllung  derselben  war  auffallend;  die  Spinalgefasse  auch  erweitert, 
stärker  gefüllt.  —  Fall  2  starb  acut  an  Pneumonie;  es  fand  sich 
starke  Injection  der  Hirnhäute,  des  Hirns,  der  Spinalmeningen; 
massiges  Oedem  der  Meningen  des  Hirns,  starkes  derjenigen  des 
Bückenmarks.  —  Fall  3  zeigte  Sinken  der  Geisteskräfte,  Abenddeli- 
rien, Tremor,  epileptiforme  Anfälle,  gefolgt  von  furibunden  Delirien 
und  Störungen  der  Sensibilität  in  raschem  Wechsel.  Tod  in  einem 
epileptischen  Anfall.  Der  makroskopische  Befund  ergab  im  Gegen- 
satz zu  den  ersten  Fällen:  Starke  Hyperämie  der  Meningen;  Pia 
schwer  abzulösen,  wenig  Serum  in  den  Maschen  der  Pia  und  in  den 
Ventrikeln ;  das  Hirn  hyperämisch,  besonders  in  der  grauen  Substanz, 
und  sehr  hart;  ähnlich  verhielt  sich  das  Bückenmark. 

Das  ungleiche  Verhalten  bezüglich  Hyperämie  und  Oedem,  das 
sowohl  Böse  alsLancereaux  zum  Theil  widerspricht,  erklärt  Verf. 
aus  der  unmittelbaren  Todesursache.  —  Der  mikroskopische  Befund 
war  folgender.    1]  Bindegewebe.    In  den  vorderen  Hirnwindungen 
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uichts  besonderes;  bei  Fall  2  und  3  Hessen  sich  a^  der  Med.  oblong, 
und  spinal,  durch  Zerzupfen  Bindegewebszellen  isoliren;  daneben 
einzelne  Amyloidkörner  (das  Verfahren  s.  im  Original).  Horizontal- 
schnitte des  gehärteten  Rückenmarks  aller  Fälle  zeigten  das  Binde- 
gewebsnetz  dichter,  die  Trabekeln  2  bis  3  mal  dicker  als  normal ;  bei 
Fall  3  fand  sich  im  Cervicaltheil  periphere  Sclerose.  Der  Central- 
canal  bei  allen  mit  kömigen  Bindegewebszellen  erfüllt.  In  den 
Sympathicus-  und  Intercostalganglien  war  keine  Bindegewebshypertro- 
phie,  aber  Infiltration  mit  freien  Fetttröpfchen.  Nur  Fall  3  zeigte  geringe 
Hyperplasie  des  perivasculären  Bindegewebes.  Verf.  weist  auf  die 
Analoga  einerseits  bei  Tabes  (bindegewebige  Degeneration  und  Func- 
tionsstörungen  der  peripheren  Nerven)  und  anderseits  bei  Dementia 
paralytica  und  Ätonia  senilis  (Fettdegeneration)  hin. 

2)  Nervenelemente.  Die  Ganglienzellen  des  Vorderhims  ent- 
hielten Hämatinkörnchen,  oft  so  dicht  um  den  Kern  gelagert ,  dass 
dieser  verdeckt  wurde;  in  einzelnen  auch  Fetttröpfchen;  dasselbe 
fand  sich  auch  im  Rückenmark  und  in  den  Sympathicusganglien ; 
im  3.  Fall  waren  diese  letzteren,  noch  mehr  aber  die  Spinalganglien 
mit  Amyloidkömem  versehen,  lieber  die  Nervenfasern  kann  Verf. 
nur  aussagen,  dass  ihm  die  markhaltigen  Fasern  in  den  Sympathicus- 
und  Spinalganglien  sehr  spärlich  erschienen. 

3)  Gefässe.  In  Fall  1  und  2  waren  die  Capillaren  der  Hirn- 
rinde dilatirt,  varicös,  bald  gefüllt,  bald  leer;  im  perivasculären  Raum 
fanden  sich  ausser  wenig  Pigment  und  lymphoiden  Zellen  grössere 
Haufen  von  Fetttröpfchen;  Verf.  hält  sie  für  d^enerirte  Lymph- 
körperchen,  da  sie  aus  den  Gefässmuskeln  oder  der  Himsubstanz 
nicht  stammen  können.  Die  stärkeren  Gefässe  zeigten  beginnende 
Sclerose  und  Fettdegeneration  einzelner  Muskelbündel.  In  den  Gang- 
lien des  SympathicuS;  noch  stärker  im  Rückenmark  fanden  sich  die- 
selben Veränderungen.  Im  3.  Fall  starke  Verdickung  der  Capillar- 
wände  in  der  Hirnrinde,  und  zahlreiche  spindel-  und  sackförmige 
miliare  Aneurysmen;  bei  einzelnen  derselben  war  die  umgebende 
Himsubstanz  mit  Pigment  infiltrirt,  was  schon  dem  freien  Auge  durch 
die  röthliche  Färbung  bemerkbar  war.  Verf.  hält  diese  Infiltrate  für 
Zeichen  stattgehabter  Rupturen,  die  wohl  zu  den  epileptiformen  An- 
fällen Veranlassung  gaben. 

Verf.  schUesst   mit  dem  Hinweis  darauf,   dass  an  den  im  Hirn 

zu  findenden  mikroskopischen  Veränderungen  auch  das  Rückenmark 

und  wohl  auch  die  sympathischen  Ganglien  participiren. 

Escher  (Triest). 

A,  Herzen.     La  came  liquida  di  Darby  e  Gosden. 

(Communicazione  alla  riunione  scientifica  dei  medici  militari  Firenze  1.  Aprile  1875. 

L'Imparziale  1875.  No.  9.) 

Das  Eiweiss  verwandelt  sich   in   einem  normalen  Magen  in  drei 

eigenthümliche  Eiweisskörper ;  der  eine  ist  löslich  im  Magensaft  und 

coagulirt  beim  Kochen,  ist  aber  unlöslich  in  Wasser;  der  zweite  coa- 

gulirt  nicht  mehr  beim  Kochen  und  ist  gleichfalls  in  Wasser  unlos- 
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lieh ;  der  dritte  coagulirt  weder  durch  Kocheu  noch  durch  Neutrali- 
sation der  Lösung.  Nur  die  dritte  Eiweissform  (Peptone)  ist  ein 
wahrhaftes  Nahrungsmittel  und  erscheint^  in  die  Venen  eingespritzt, 
nicht  wieder  im  Harn.  Die  zwei  ersten  Modiücationen  müssen  erst 
in  die  dritte  verwandelt  werden,  um  assimilirbar  und  nährend  zu  sein. 
Da  nun  bei  fiebernden  Kranken  die  Secretion  des  Pepsins  und  Pan- 
creatins  aufhört,  so  ist  darum  eine  Verdauung  nicht  möglich.  Führt 
man  aber  in  den  Magen  direct  Peptone  ein,  so  geht  die  Ernährung 
des  Kranken  auch  ohne  Verdauung  vor  sich.  Seit  2  Jahren  bereiten 
die  Pharmaceuten  Darby  und  Gosden  in  London  die  Peptone  fabrik- 
massig  unter  dem  Namen  fluid  meat. 

Dieses  Fabrikat  ist  nicht  zu  verwechseln  mit  dem  Liebig'schen 
Fleischextract,  welches  Albumin  in  der  ersten  Modification  darstellt 
(durch  verdünnte  Säure). 

Es  wäre  von  grösster  Wichtigkeit,  dass  das  fluid  meat  immer 
grössere  Verbreitung  fände.      Menzel  (Triest). 

Guillaumet.  Du  traitement  chez  la  femme  des  ulc^rations 
chroniques  (scrofides,  Syphilis  etc.)  par  la  sulfure  de  carbone. 

(Joum.  de  thdrapeutique  1876.  No.  6  u.  8.) 
In  obigem  Aufsatz  giebt  G.  eine  Fortsetzung  und  Vervollstän- 
digung seiner  bereits  früher  über  die  locale  Anwendungsweise  und 
den  Heileffect  des  Schwefelkohlenstoffs  gemachten  Mittheilungen 
(cfr.  Centralbl.  f.  Chir.  1875,  No.  20).  Den  gegen  das  Mittel  erho- 
benen und  namentlich  durch  die  Arbeiten  Delpech's  über  den 
Gesundheitszustand  der  Kautschukarbeiter  veranlassten  Vorwurf  der 
Schädlichkeit  hält  G.  für  unbegründet,  indem  weder  er  noch  einer 
seiner  zahlreichen  Kranken  jemals  eine  der  bekannten,  nach  anhal- 
tender und  wiederholter  Inhalation  des  Schwefelkohlenstoffs  eintre- 
tenden Intoxicationserscheinungen  verspürte.  Einen  zweiten  Vorwurf, 
den  höchst  üblen  Geruch  des  Schwefelkohlenstoffs  betreffend,  ent- 
kräftet G.  ebenfalls  durch  Angabe  mehrerer  von  ihm  bereits  seit 
längerer  Zeit  angewandter  desodorisirender  Mittel,  unter  denen  die 
Pfeffermünzessenz  und  die  Jodtiuctur  obenanstehen.  Das  Jod  unter- 
stützt gleichzeitig  die  Wirkung  des  Schwefelkohlenstoffs.  G.  wandte 
den  letzteren  in  der  bereits  früher  mitgetheilten  Weise,  ausser  in 
einem  Fall  von  Lupus  des  Gesichts,  bei  den  verschiedensten  Ulcera- 
tionen  scrophulösen  und  syphilitischen  Ursprungs  der  weiblichen 
Genitalien  an.  Die  Heilung  resp.  Besserung  vollzog  sich  stets  in 
schneller  und  prompter  Weise,  zum  Theil  nach  vergeblicher  Anwen- 
dung aller  gebräuchlichen  Topica.  0.  Yolkmann  (Kettvig). 

Grzymala.      Des   propri^t^s   et   de  Temploi    du  Xanthium 

spinosum  contre  la  rage. 

(Journ.  de  th6rapeutique  1876.  No.  7.) 
G.  ist  Arzt  in  Podolien,  wo  die  ToUwuth  bei  Hunden  und  Wöl- 
fen ungemein  häufig  auftritt  und  wo  jährlich  eine  grosse  Anzahl  von 


410  Centralblatt  fOr  Chirurgie.    No.  26. 

Personeil  von  wüthenden  Thieren  gebissen  werden.  Schon  seit  einer 
Reihe  von  Jahren  nun  wendet  G.  die  Blätter  von  Xanthium  spino- 
sum,  einer  in  Südeuropa  sehr  verbreiteten  Pflanze  an  und  glaubt  die 
Wirkung  derselben  gegen  die  Tollwuth  nach  seinen  überaus  zahlrei- 
chen Erfahrungen  als  »unfehlbar«  bezeichnen  zu  können.  Bei  recht- 
zeitiger Anwendung  des  Mittels  hat  er  die  Tollwuth  niemals  zum 
Ausbruch  kommen  sehen,  während,  wie  wiederholte  Beobachtungen 
bestätigten,  gleichzeitig  und  von  demselben  Thier  gebissene  Personen 
oder  Thiere  unter  anderen  Behandlungsmethoden  der  Krankheit  erlar 
gen.  Die  physiologischen  Wirkungen  der  Pflanze  sind  ähnlich  der 
des  Jaborandi,  nur  weit  schwächer.  Die  Anwendung  geschieht  in 
Pulverform,  für  Erwachsene  0,3  3  mal  täglich,  für  Kinder  die  Hälfte, 
ca.  3  Wochen  lang  zu  nehmen,  üeberzeugt  von  der  absolut  sichern 
Wirkung  des  Mittels  lässt  G.  schon  seit  längerer  Zeit  die  Cauterisa- 

tion  der  Bisswunde  vollständig  bei  Seite. 

0.  YoUDnann  (Kcttwig). 

Apolant.     Ueber  Entfernung  fremder  Körper  aus  der  Nase. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  praktische  Medicin  1876.  No.  20.) 

Verf.  hatte  die  glückliche  und  gewiss  häufig  verwendbare  Idee, 
einen  nicht  mehr  fassbaren  Fremdkörper  in  der  Nase  (Schuhknopf)  durch 
ruckweise  Einspritzungen  mittelst  einer  in  das  andere  Nasenloch  ein- 
gesetzten Ballonspritze  herauszuschleudern.  Der  Mechanismus  des  Vor- 
gangs liegt  auf  der  Hand.        Pagenstecher  (Elberfeld). 

Mermagen.     Zur  Operation  der  Kehlkopfgeschwülste. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  praktische  Medicin  1876.  No.  20.) 
Verf.  rühmt  die  Störk'sche  Kehlkopfguillotine,  die,  nach  Art 
der  Tonsillotome  mit  ovalem,  glattem  Rahmen  und  ringförmigem 
Messer  construirt,  durch  Zugvorrichtung  (sicherer  als  durch  Druck) 
arbeitet.  Die  Glätte  des  Bahmens  lässt  selbst  bei  der  hastigsten  Ope- 
ration keine  unvorhergesehene  Verletzung  zu,  während  andererseits 
nur  vorspringende  Theile,  d.  h.  Tumoren,  in  denselben  hineinge- 
drängt und  abgeschnitten  werden  können. 

Indem  so  jede  Nebenverletzung  ausgeschlossen  ist,  kann  bei  sehr 
geringer  Toleranz  resp.   nach    1  —  2    Sitzungen,   es  kann   sogar  nur 
nach  dem  Gefühl  mit  einiger  Sicherheit  operirt  werden. 
5  Fälle  dienen  zur  Erläuterung  des  Gesagten. 

Pagenstecher  (Elberfeld). 

A.  Guerin.     Ad^no-lymphite  p6ri-ut6rine. 

(Gas.  hebdom.  1876.  No.  9.) 
Wir  referiren  nachstehenden  Fall  wegen  der  bisher  sehr  man- 
gelhaft festgestellten  Diagnose  der  Erkrankung. 

Ein   22jähriges,   blasses,    mageres   Mädchen  war  den  19.  Novbr. 
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1875  in's  Spital  eingetreten.  Früher  regelmässig  menstruirt,  hatte 
sie  eine  Geburt  glücklich  überstanden^  war  aber  schon  am  5.  Tage 
des  Wochenbettes  aufgestanden,  und  am  9.  Tage  ihrer  anstrengenden 
Arbeit  nachgegangen.  4  Tage  darauf  traten  Schmerzen  in  der  Nieren- 
gegend,  Ermattung  9  etc.  ein^  und  Pat.  musste  bald  wieder  ins  Spital 
eintreten.  G.  constatirte  damals  einen  voluminösen, ^  sehr  schmerz- 
liaften,  leicht  antevertirten  Uterus^  ausserdem  starke  Leukorrhoe.  Da 
Fat.  ausserdem  an  hysterischen  Anfallen  litt,  so  verordnete  G.,  der 
die  Diagnose:  »parenchymatöse  Metritisa  stellte ,  Kettruhe»  Cataplas- 
men,  Bäder  und  4  Grm.  asa  foetida  in  einem  Klysma.  Als  Besserung 
eintrat  verordnete  G.  Ergotin ,  um  den  Utej  us  zu  verkleinern ,  und 
kalte  Douchen  auf  die  Nierengegend. 

Als  G.  die  Pat.  einige  Zeit  darnach  bereits  im  reconvalescenten 
Zustande  untersuchte,  fand  er  den  Uterus  nahezu  normal,  schmerz- 
frei. Beim  Touchiren  vom  Rectum  aus  fand  G.  nahe  der  linksseiti- 
gen Symphys.  sacro-iliac.  einen  Tumor  von  der  Grösse  einer  Ross- 
kastanie, unbeweglich  adhärirend  an  der  genannten  Symphyse,  bei 
Druck  nicht  schmerzhaft.  An  der  entsprechenden  Stelle  im  Scheidenge- 
wölbe war  etwas  Schwellung  vorhanden,  doch  war  es  nicht  festzustel- 
len, ob  dieselbe  sich  bis  zu  dem  Tumor  hin  erstreckte. 

In  einer  eingehenden  diagnostischen  Erörterung  kommt  G.  per 
exclusionem  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  vorliegende  Tumor  ein  inner- 
halb des  Beckens  gelegener  Bubo  sei,  der  in  Induration  übergegangen 
ist.  Die  zur  Wirbelsäule  ziehenden  Lymphgefässe  seien  während  der 
Zeit  der  Entzündung  des  Uterus  in  Mitleidenschaft  gezogen  und 
hätten  die  Drüsenentzündung  vermittelt. 

So  wenig  bekannt  derartige  periuterine  Drüseninfiltrationen  seien, 
so  sei  ihre  Existenz  doch  unzweifelhaft.  G.  hat  sie  nach  dem  Setzen 
von  Blutegeln  am  Collum  uteri  zuweilen  beobachtet.  L.  Cham- 
pionnidre  hat  im  Wochenbett  verstorbene  Frauen  daraufhin  unter- 
sucht, und  hinter  dem  ligam.  lat.  eine  ganze  Kette  von  Drüsen,  die 
vom  Uterus  nach  aufwärts  gegen  die  Aorta  hin  ziehen,  gefunden. 

G.  referirt  noch  über  einen  2.  derartigen  Fall,  wo  die  Lymph- 
adenitis ebenfalls  durch  vorzeitiges  Verlassen  des  Wochenbettes  ent- 
standen  war.     Die   Therapie   G.'s   besteht  in  allen  diesen  Fällen  im 

Setzen  von  Yesicatoren  und  einem  kräftigen  Purgans. 

Fr.  Steiner  (Wien). 

B.  ültsmann.    Zur  Therapie  der  Pollutionen  und  der  Sper- 

matorrhoe. 

(Wiener  med.  Presse  1S76.  No.  18  u.  19.} 

Verf.  erörtert  vorerst  unter  dem  Hinweis  auf  die  höchst  mangel- 
hafte Therapie  der  SpenDatorrhoe ,  das  Wesen  der  Letzteren.  Mau 
müsse  bei  den  unfreiwilligen  SameniSüssen  unterscheiden  zwischen 
Pollutionen  und  Spermatorrhoe.  U.  definirt  die  Pollutionen  als  Sa> 
menentleerungen ,     die    durch    leicht   auslösbare    Reflexkrämpfe   der 
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Samenblasen-  und  Harnröhrenmuskulatur  erzeugt  werden,  während 
man  sich  unter  Spermatorrhoe  einen  Lähmungs-  oder  doch  Erschlaf- 
ungszustand  der  Muskulatur  in  den  Duct.  ejaculat.  zu  denken  habe. 
Stets  sei  der  Same  zu  untersuchen;  ein  gesunder  Same  (wovon  bei 
einer  Ejaculation  normal  5—6  Grm.  entleert  werden)  wird  alsbald 
nach  der  Ejaculation  gelatinös,  während  der  Same  von  Schwächlingen 
wässerig  ist  und  gar  nicht,  oder  doch  nur  sehr  wenig  erstarrt.  Die 
blauen  Ränder,  welche  an  Samenflecken  in  der  Wäsche  hin  und 
wieder  wahrzunehmen  sind,  stammen  von  einer  Indigobeimengung, 
und  findet  sich  dieser  Befund  zuweilen  bei  sehr  nervösen  Männern. 

Mit  dem  vorrückenden  Alter  des  Individuums  nimmt  das 
Schwanzende  der  Spermatozoon  an  Länge  ab;  ähnlich  geschieht  dies 
pathologisch  auch  bei  jungen  und  selbst  kräftigen  Männern.  Seltener 
ist  der  gänzliche  Mangel  der  Spermatozoon  bei  sonst  gesunden  und 
kräftigen  Individuen.  U.  sah  wiederholt  deraitige  Fälle ,  doch  gelang  es 
ihm  durch  kein  Mittel,  im  Samen  solcher  Männer  Spermatozoon  zu 
erzeugen,  um  sie  zeugungsfähig  zu  machen. 

Pollutionen  sowohl  als  auch  Spermatorrhoen  kommen  vor  bei 
Krankheiten  der  Samenblasen,  der  Prostata,  der  pars  urethrae  pro- 
stat, und  membran.,  bei  Leiden  des  Centralnervensystems ,  bei  Nervo- 
sität. Am  häufigsten  erzeuge  die  Entzündung  der  Samenblasen 
Samenergüsse.  Dieselbe  ist  gewöhnlich  fortgeleitet  von  einer  Ent- 
zündung der  pars  prostat,  urethr.  (bei  Gonorrhoe,  Prostatitis,  Verletz- 
ungen der  Prostata  beim  Catheterismus ,  etc.).  Dumpfer,  stechender 
Schmerz  im  Mastdarm,  schmerzhafter  Stuhl-  und  Harndrang,  schmerz- 
hafte (von  beigemengtem  Blut  und  Eiter  gelbliche  oder  gelblichröthliche) 
Pollutionen,   sind  die  Symptome  der  Entzündung  der   Samenblasen. 

Bei  hochgradigen  Prostatahypertrophien  findet  sich  gewöhnlich 
leichte  Spermatorrhoe  (im  Sedimente  des  Nachturins  finden  sich 
Spermatozoon) . 

Bei  Pollutionen  besteht  stets  auch  Hyperästhesie  der  Urethra 
(besonders  der  pars  prostat,  uud  membran.).  Bei  der  Untersuchung 
mit  dem  Endoskop  zeigen  sich  diese  Stellen  stark  geröthet,  zuweilen 
rauh,  griesig.  Bei  der  Spermatorrhoe  sind  diese  Veränderungen  in 
der  Urethra  in  geringerem  Grade  vorhanden.  Dieselben  endoskopi- 
schen Befunde  der  Urethra  findet  man  oft  bei  sehr  nervösen  Männern, 
die  in  der  Jugend  Onanie  getrieben  hatten. 

Die  Therapie  der  unfreiwilligen  Samenflüsse  sei  bald  local,  bald 
aUgemein;  Diät  und  Schlaf  des  Pat.  müssen  geregelt  sein;  reizlose, 
leichte  Kost  Abends,  nicht  zu  warme  Bedeckung,  kalte  Waschungen, 
Klystiere  und  der  Gebrauch  des  modificirten  Atzberg  er 'sehen 
Apparates  seien  empfehlenswerth.  Als  Medicament  sei  am  besten: 
Extr.  Secal.  comut.  (0,50  pro  die.)  —  Viel  wirksamer  aber  als  in- 
nerliche Mittel  sei  die  locale  Behandlung. 

Das  Aetzen  der  pars  prostat,  mit  Argent.  nitric.  in  Substanz,  hat 
oft  sehr  unangenehme  Folgen  (Ischurie,  völlige  Harnverhaltung, 
Blutharnen,   etc.).     U.  führt  Harnröhren zäpfchen  (0,10  Nitr.  arg.  — 
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2,00  Butyr.  Cacao;m.  f.  Supposit.  No.  6)  mittelst desDittel'schenPorte- 
Kem^de  in  die  pars  prostat,  ein.   Bei  sehr  empfindliehen  Pat.  führt  TJ. 
Anfangs  Tanninzäpfchen  (Tannin,  pur.  0,50— Morph,  mur.  0,10  —  Butyr. 
Cacao  2,00  in  Suppos.  No.  6)  und  zwar  jeden  2.  Tag  ein  Stück  ein. 

Die  besten  Erfolge  bei  Pollutionen,  versichert  U.,  durch  Einlegen 
von  dicken  Metallsonden  (Steinsonden)  erzielt  zu  haben.  U.  nimmt 
Steinsonden  vom  Caliber  No.  20Charri6re  (bis  No.  26).  Die  Sonden 
v?erden  6 — 8  Wochen  lang  täglich  eingeführt  und  20 — 30  Minuten 
liegen  gelassen.  U.  meint,  der  günstige  Erfolg  dieser  mechanischen 
Behandlung  sei  der  dadurch  allmälig  verminderten  Hyperämie  und 
Hyperästhesie  der  pars  prostat,  zuzuschreiben. 

Bei  SpermatoiThoe  empfiehlt  ü.  in  erster  Linie  die  Anwendung 
eines  ziemlich  starken,  inducirten  Stromes  (ein  Pol  im  Mastdarm, 
der  andere  am  Perineum,  nahe  der  Scrotumwurzel);  die  Erfolge  sol- 
len sehr  günstig  sein.  Fr,  Steiner  (Wien). 

Kleinere  Mittheiiungen. 

Popper.     Noma.     Behandlung  mittelst  der  Schabmethode.     Heilung. 

(Pester  med.  chir.  Presse  1875.  No.  47.) 
Eine  17jährige  Magd  erkrankte  mit  Schmerzen  an  der  Innenfl&che  der  Wange. 
Schmerz,  Schwellung,  Gestank  langsam  zunehmend.  Nach  4  Wochen  handteller- 
grosse  penetrirende  Gangrän  der  rechten  Wange  mit  brettharter  Infiltration  der 
Umgebmig.  Hohes  Fieber.  Jetzt  wurde  ohne  Narkose  und  mit  Hülfe  eines  ge- 
wöhnlichen Blechlöffels  alles  Brandige  weggeschabt.  Charpie,  in  reines  Creosot 
getaucht,  als  Verband.  In  den  nächsten  4  Tagen  wiederholte  Abschabung  neu 
auftretender  missfarbiger  Schorfe  yon  den  übrigens  gut  granulirenden  Wundrän- 
dem.  Heilung  nach  4  Wochen,  mit  narbiger  Kieferklemme,  aber  auffallend  ge- 
ringer Entstellung.  Bupprecht  (Barmen). 

P.  Ballanti.    Morte  per  fulminazione. 

(II  raccoglitore  medico  1875.  No.  30  u.  31.) 
Bei  3  gleichzeitig  vom  Blitz  Erschlagenen  fand  Verf.  folgenden  übereinstim- 
menden Befund,  24  Stunden  nach  dem  Tode :  Todten starre,  trotz  vorhandener  Fäul- 
nissflecken; auf  der  Haut  die  bekannten  Versengungen  und  Zerstörungen;  die 
Augen  weit  aufgerissen,  prominent,  injicirt,  im  äusseren  Winkel  ein  braunrothes 
Blulextravasat ;  die  Sclera  (aller  3  Leichen)  transversal  zerrissen,  so  regelmässig, 
als  sei  es  ein  Schnitt.  Im  Fericranium  ein  Blutextravasat ;  Meningen,  Hirn,  Klein- 
hirn und  Rückenmark  hyperämisch ;  an  der  Hirnbasis  ein  serös-blutiges  Extravasat. 
Knochen  und  Nähte  intact.  In  der  Bauchhöhle  nur  Hyperämie  der  Gedärme^ 
Blase  leer.  In  der  Brusthöhle  (in  allen  3  Fällen)  rechte  Lunge  intact;  linke  mit 
schwarzem  Blut  gefüllt;  Herz  etwas  schlaff;  rechte  Vorkammer  und  linker  Ventri- 
kel gefüllt  mit  venösem  Blut,  linke  Vorkammer  und  rechter  Ventrikel  leer.  Verf. 
schliesst  daraus,  dass  im  Augenblick  des  Todes  das  Herz  in  Diastole  war.  Als 
wichtig  für  den  Gerichtsarzt  führt  Verf.  speciell  noch  die  Puncte  auf:  Besonderheit 
der  Hautverbrennungen;  keine  Fracturen  oder  Suturlockerungen ;  Injection  und 
Extravasat  der  Conjunctivae  Riss  der  Sclera;  Injection  Ubd  Extravasat  des  Hirns  und 
Rückenmarks ;  venöse  Injection  der  linken  Lunge  und  endlich  den  oben  erwähnten 
Befund  des  Herzens.  Escher  (Triest). 

iN'aukivell.     On  employement  of  carbolised  catgut  as  a  ligature  in 

amputations  and  other  major  Operations. 
(The  Lancet  1876.  Vol.  L  p.  278.) 
Verf.  berichtet  über  seine  Erfolge,  welche  er  bei  der  Anwendung  des  Cat- 
gut als  Ligatur-Material  erzielte;    nur  für  die  Hautgefässe  bedient  er  sich  der 
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schwäch  fiten  Nummern,  für  die  grösseren  und  grossen  Arterien  der  stär- 
keren. Beim  Unterbinden  der  gut  isolirten  Arterien  ist  jedes  ruckende ,  stoss- 
weise  Anziehen  zu  vermeiden.  N.  will  es  scheinen,  als  ob  lange  aufbewahrtes  Cat- 
gut  brüchiger  ( ? )  werde.  Dasselbe  ist  dauernd  in  Carbolöl  aufzubewahren.  Ausser 
bei  mehreren  Fällen  von  Unterbindung  der  Femoralis  hat  Verf.  das  Catgut  bisher 
angewandt  als  Unterbindungsmaterial : 

bei  22  Amputationen  des  Oberschenkels,  bei  10  Amputationen  des  Unterschen- 
kels, bei  6  Amputationen  des  Fusses,  bei  5  Amputationen  des  Armes,  bei  2  Am- 
putationen der  Hand  und  bei  10  Mamma-Exstirpationen.  Ferner  bei  2  Resectionen 
des  Hüftgelenkes  und  bei  2  Resectionen  des  Ellenbogengelenkes.  Endlich  bei 
3  Castrationen  und  je  einer  Unterbindung  der  Radialis  und  der  Ulnaris. 

Diese  Operationen  wurden  an  Kindern,  Erwachsenen  und  alten  Personen 
beiderlei  Geschlechts  ausgeführt,  bei  Personen  mit  Atheromatose  und  Gangrän ;  trotz 
des  mehrfachen  Auftretens  accidenteller  Wundkrankheiten  (Phlegmone,  Erysipelas) 
trat  nie  eine  Nachblutung  ein.  PlIs  (Stettin). 

Krükow.    Zwei  Fälle  von  angeborenem  Homhautstaphylom.     Beitrag 

zur  Pathologie  des  Foetusauges. 
(Arch.  f.  Ophthalm.    Bd.  XXI.    Hft.  2.) 

I.  Angebornes  Staphyloma  corceae  racemosum  mit  Iriscyste,  in  der  sich 
Flimmerepithel  fand.  Dasselbe  soll  während  der  intrauterinen  Keratitis  aus  den 
Athmungswegen  vermittelst  der  Amnibsflüssigkeit  durch  die  perforirte  Cornea  ins 
Auge  gerathen  sein. 

n.  Angeborenes  Intercalar-  und  Homhautstaphylom,  Aphakia  congenita  rechte 
bei  einem  1 1jährigen  Knaben,  dessen  anderes  Auge  Mikrophthalmus  mit  Horn- 
fiauttrübung  zeigt,  während  bei  einem  älteren  Bruder  auf  dem  rechten  Auge  auch 
Mikrophthalmus,  links  angeborene  Hornhauttrübung  und  vordere  Synechie  be- 
steht. Die  Eltern  stammten  aus  verwandten,  Öfter  dorch  Heirath  sich  verbindenden 
Familien.    Vier  jüngere  Geschwister  sind  gesund.  Frftnkel  (Chemnitz). 

W,  Mac  Cormak.    The  seques  to  a  case  of  excision  of  the  two  prin- 

cipal  joints  of  the  upper  extremity. 
(The  British  med.  Journal  1876.  Vol.  I.  p.  101.) 
Verf.  hat  in  den  Medico-Chirurgical  Transactions  1872  p.  55  über  einen  Mann 
Mittheilungen  gemacht,  an  dem  er  im  Kriege  1870—187}  die  Resection  des 
Schulter-  und  Ellenbogengelenkes  des  rechten  Armes  1 2  Tage  nach  der  Verletzung 
ausgeftlhrt  hatte.  18  Monate  später  konnte  er  von  dem  Ellenbogengelenke  sagen, 
dass  es  in  Form  und  Function  ein  vollkommenes  Resultat  darbot;  nicht  so  das 
Schultergelenk,  welches  eine  Fistel  besass  und  nur  beschränkte  Beweglichkeit  zuliess. 
Einem  neuen  Operationsversuche  hatte  Pat.  sich  durch  die  Flucht  entzogen.  Jetzt 
hat  M.  C.  von  Sarazin  (Bourges)  die  Mittheilung  erhalten,  dass  dieser  einen 
11  Ctm.  grossen,  cylindrischen  Sequester  aus  dem  Oberarm  entfernt  habe;  die 
Eiterung  sei  fast  Null,  die  Function  schon  erheblich  gebessert. 

Pili;  (Stettin). 

Letiövant.    Empyeme;  ouverture  spontanee;  gu^rison  temporaire  k  la 
suite  d'injections.  —  Recidive :  drainage,   hemorrhagie^   resection   de 
deux  cötösy  tamponnement  de  la  cavitö  thoracique  droite,  gu^rison. 
(Bulletin  de  la  8oci6t6  de  Chirurgie,  s^ance  du  7.  juillet  1875.) 
Das  Empyem  bei  dem  16jährigen  Patienten  hatte  zum  spontanen  Aufbruch 
im  7.  rechten  Intercostalraum,  3  Ctm.  nach  aussen  von  der  Mammillarlinie  geführt. 
Dämpfung  bis  zur  Clavicula.     Debridement  der  engen  Fistel,  Ausspülungen  An- 
fangs mit  lauem  Wasser,   dann  mit  verdünnter,  später  5  Monate  lang  mit  reiner 
Jodtinctur.     Heilung  nach  8monatlicher  Behandlung.     Respirationsgeräusche  über 
der  obern  Hälfte  der  Lunge  wahrnehmbar.   —  3  Monate  später  Recidiv,  neuer 
Aufbruch  an  der  alten  Stelle.     Einlegen  einer  Kanüle  in  die  Fistel.     3  Wochen 
später    Blutungen    durch    dieselbe,    welche    anfangs    unbedeutend,    im    Laufe 
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von  8  Tagen  eine  lebensgefährliche  Intensität  erreichten.  Spaltung 
des  7.  Intercostalraumes  Yon  der  Fistel  aus  durch  einen  einzigen  Schnitt  in  der 
Länge  yon  7  Ctm.,  subperiostale  Besection  von  4  Ctm.  der  7.  und  8.  Kippe  mit 
der  Listen' sehen  Knochenscheere.  Da  die  Quelle  der  Blutung  nicht  entdeckt 
wurde  und  dieselbe  parenchymatös  zu  sein  schien,  Ausstopfung  des  ganzen 
Thoraxraumes  (die  auf  ein  Minimum  verkleinerte  Lunge  sah  man  durch  die 
weite  Oeffnung  total  comprimirt  der  Wirbelsäule  aufliegen]  mit  80  voluminösen 
Bourdonnets  von  trockener  Charpie,  welche  nach  Art  des  Schwanzes  eines 
Fapierdrachens  an  einem  Faden  aufgereiht  waren.  Entfernung  derselben  nach 
2  Tagen.  Keine  Wiederkehr  der  Blutung.  Hellung  nach  10  Monaten  bis  auf 
auf  eine  kleine,  sehr  enge,  in  der  Vernarbung  begriffene  Fistel.  Thorax  stark 
eingezogen.  Etwas  mehr  als  die  obere  Hälfte  der  Lunge  athmet.  —  Verf.  macht 
darauf  aufmerksam,  wie  sehr  die  Mobilisation  von  2  Rippen  zur  raschen  Verklei- 
nerung des  Thoraxraumes  beigetragen  habe  und  giebt  zu  erwägen,  ob  nicht  die 
chirurgische  Mobilisation  der  ganzen  Thoraxwand,  sei  es  durch  Frac- 
turirung,  sei  es  durch  blutige  Durchtrennung  der  Kippen,  noch  bessere  und 
raschere  Kesultate  geben  würde.  SclMde  (Berlin). 

J.  Weinleohner.      Vier  Fälle  von  Carcin.  mammae   mit   Chlorzink- 
Paste  behandelt. 
(Wiener  med.  Fresse  1876.  No.  13.) 

1)  Eine  52jährige  Pfründnerin,  die  nie  eine  Geburt  flberstanden,  vor  2  Jah- 
ren die  Menses  verloren  hatte,  bekam  vor  1  Jahre,  nach  einem  Stosse  auf  die 
Brust,  eine  Geschwulst  in  derselben,  die  rasch  wuchs.  Gegenwärtig  war  die 
Brustdrüse  mannsfaustgross ,  hart,  mit  dem  Brustmuskel  innig  verwachsen.  Drü- 
seninfiltration in  der  Achselhöhle.     Sehr  anämisches  Aussehen. 

Therapie:  Nach  vorläufiger  Verschorfung  der  Haut  mit  Kaü  caustic,  wurde 
Chorzink-Paste  applicirt.  Nach  8  Tagen  fiel  der  Schorf  ab;  1  Woche  später 
neuerdings  die  Plaste  applicirt  und  den  hiemach  noch  zurückgebliebenen  Kest  von 
krankem  Gewebe  ausgekratzt,  die  Wunde  mit  Chlorzinkcharpie  bedeckt.  Nach 
4  Monaten  völlige  Heilung;  die  infiltrirten  Drüsen  in  der  Achselhöhle  abge- 
schwollen; das  Aussehen  auff&llig  gut. 

2)  Bei  einer  41jährigen,  sehr  corpulenten  Frau  folgten  den  wiederholten  Appli- 
eationen  der  Chlorzinkpaste  so  rasch  continuirliche  Kecidive,  dass  von  weiteren 
Aetzungen  abgesehen  wurde  und  nur  Tinct.  Fowler.  innerlich  und  als  Injection 
ine  kranke  Gewebe,  angewendet  wurde.     UngeheiH  entlassen. 

3)  Eine  53jährige,  sehr  fettleibige  Frau,  die  6  Mal  entbunden,  in  deren 
Familie  keine  Erbliehkeit  des  Rrebsleidens  nachweisbar,  bekam  vor  2  Jahren  eine 
Geschwulst  in  der  Knken  Brustdrüse,  die  jetzt  über  pomeranzengross  und  exulcerirt 
war;  Aohseldrüsen  infiltrirt. 

Therapie:  Nach  vorläufiger  Verschorfung  der  Haut  mittelst  rauchender  Sal- 
petersäure, ward  die  Chlorzinkpaste  applicirt.  Nach  14  Tagen  wurde  das  nach 
Lösung  des  Schorfes  noch  zurückgebliebene  kranke  Gewebe  mit  dem  scharfen 
Löffel  abgekratzt,  was  wegen  der  grossen  Resistenz  des  Gewebes  nur  unvollständig 
gelang.  Die  Wund  fläche  hierauf  mit  Charpie  (in  concentrirte  Chlorzinklösung  ge- 
taucht) bedeckt.  Es  folgten  noch  3  AppUcationen  des  Aetzmittels,  worauf  die 
noch  geschwellten  Achseldrüsen  mit  dem  Löffelmeissel  herausgekratzt  wurden. 
Die  Wunde  mit  flüssigem  Chlorzink  bestrichen.    Fat.  in  Heilung  entlassen. 

4)  Eine  48jährige  Fabrikarbeiterin ,  die  9  Mal  entbunden  war  und  die  Kinder 
alle  selbst  gestüh  hatte,  bekam  spontan  vor  1  Jahr  ein  Knötchen  in  der  rechten 
Brustdrüse,  das  rasch  wuchs  und  exulcerirte. 

Therapie :  Auf  den  hühnereigrossen  Knoten  naeh  vorläufiger  Versefaofrftmg  der 
Haut  mittelst  Lapis  caustic,  Chlorzinkpaste  applicirt.  Fat.  wurde  schliesslich  mit 
rein  granulirender  Wunde  entlassen.  Kasche,  continuirliche  Kecidive  und  Infil- 
tration der  Supraclaviculardrüsen,  Zeichen  von  Carcinom  in  den  Lungen.  SV2  Mo- 
nate nach  Beginn  der  Behandlung  Exit.  lethal.  (Carcinom  der  Axillardrüsen  und 
der  Leber,  rechtsseitiges  pleuritisches  Exsudat.)  Fr*  Steiaer  (Wien). 
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Eleberg.     4  Ovariotomien^  2  geheilt,  2  mit  tödtlichem  Ausgange. 

(Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  Bd.  VI.  p.  312.) 

1)  Frau  von  24  Jahren.  Cystoid  des  rechten,  beginnende  Degeneration  des 
linken  Ovariums,  Oyariotomia  duplex.  Hechts  Klammer,  links  Ligaturen.  Tod 
am  folgenden  Tage. 

2)  Jungfrau  von  19  Jahren.  Cyste  im  rechten  Lig.  latum.  Beginnende  cystoide 
Degeneration  des  linken  Ovariums.  Beiderseits  Ligaturen,  die  herausgeleitet  wur- 
den.   Drainage  per  vaginam.     Tod  nach  5  Tagen. 

Massen  von  eiterigem  Serum  in  den  Lumbaigegenden. 

3)  Frau  von  35  Jahren.  Cystoid  des  rechten  Ovariums,  der  Stiel  ist  in  der 
Mitte  narbig,  gefässlos,  wahrscheinlich  durch  Drehung. 

Ern&hrung  des  Tumors  durch  das  Netz.  Netz  ligirt,  in  der  Wunde  fixirt. 
An  dem  Stiel  eine  Klammer.     Heilung. 

4]  Frau  von  45  Jahren.  Cystoid  des  linken  Ovariums.  Heilung.      Oergnny  (Wien) . 

Folaillon.     Operation  pratiqu^e  pour  un  anus  imperfor^. 

(Bulletin  de  la  soci6t^  de  Chirurgie,  s^ance  du  14.  juillet  1875.) 
Reifes,  den  30.  Mai  1875  geborenes,  männliches  Kind.  Beide  Badii  fehlen. 
Klumphände,  Fehlen  von  Daumen  und  Zeigefinger,  imperforatio  ani.  —  Mit  dem 
völlig  klaren  Urin  wird  Gas  entleert  (enge  Communication  von  Blase  und  Mast- 
darm). Am  andern  Tage  schritt  P.  zur  Operation.  Weder  eine  Depression  noch 
ein  Vorsprung  nahm  die  Stelle  des  Anus  ein,  ebensowenig  bewirkte  Druck  auf  den 
gespannten  Bauch  eine  Hervorwöibung  der  Analgegend.  Auch  die  Spaltung  des 
Dammes  in  der  Mittellinie ,  bis  in  eine  Tiefe  von  1  Ctm.  Hess  das  blinde  Mapt- 
darmende  noch  nicht  entdecken.  Verlängerung  des  Schnittes  nach  hinten,  Spaltung 
des  OS  coccygis,  Vertiefung  der  Wunde  auf  3  Ctm.  Trotzdem  keine  Rectumam- 
pulle  aufzufinden.  Da  die  Gasentleerung  aus  der  Urethra  auf  eine  Communication 
von  Blase  und  Mastdarm  hinwies,  suchte  nun  Polaillon  diese  Fistel  von  der 
Blase  aus  zu  sondiren.  Das  gelang,  der  Katheter  wurde  hinter  einer  Weichtheil- 
schicht  von  geringer  Dicke  in  der  Tiefe  der  Wunde  gefühlt  und  befand  sich  offenbar 
in  dem  blinden  Ende  des  Mastdarms,  welches  P.  nun  mittelst  desselben  gegen  das 
Perineum  vordrängte  und  an  die  Haut  anheftete.  Darauf  Eröffnung  mit  lV2Ctm. 
langem  Schnitt  und  Entleerung  einer  grösseren  Quantität  festen  Meconiums, 
welches  die  Form  von  Kaninchenkoth  angenommen  hatte.  Tod  am 
folgenden  Tage,  nachdem  keine  weitere  Def&cation  erfolgt,  alle  eingeflösste  Nah- 
rung sofort  wieder  ausgebrochen  und  mehrfach  Schleimmassen  mit  Luftblasen  ge- 
mischt, aus  Mund  und  Nase  entleert  waren. 

Die  Section  ergab,  dass  der  Oesophagus  2  Ctm.  unterhalb  des  Pharynx  als 
Blindsack  endigte.  Die  im  Uebrigen  normale  Trachea  zeigte  dicht  unter  ihrer 
Bifurcation  eine  Oeffnung,  welche  durch  einen  Canal  —  den  untern  Abschnitt 
des  Oesophagus  —  mit  dem  Magen  in  Verbindung  stand.  —  Weiter  bestätigte  die 
Section  die  Existenz  einer  engen  Blasenmastdarmfistel. 

P.  hebt  die  Vortheile  hervor ,  welche  bei  ähnlichen  Operationen  die  einfache 
Spaltung  des  os  coccygis  vor  der  Exstirpation  desselben  (Verneuil)  haben  müsse. 
Hinsichtlich  der  Blasenmastdarmfistel  citirt  er  eine  Beobachtung  von  Samuel 
Thorn  (The  medic.  Record,  New-York  1873.  Avril  1),  wo  auch  unter  Einlegen 
eines  Katheters  ä  demeure  in  die  Urethra  die  Fistel  spontan  geheilt  war.  — 
Endlich  erwähnt  er  eines  Falles  von  Thorn  und  eines  eigenen,  in  welchem  das 
Rectum  so  hoch  lag,  dass  es  nicht  in  die  Hautwunde  eingenäht  werden  konnte, 
und  wo  gleichwohl  Heilung  eintrat.  Schede  (Berlin). 

Druckfehler. 

8.  397.  Z.  17  T.  u.  lies  Ton  Herff  und  Heath. 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Dr,  H.   TUlmanna,  Leipzig,  Marlenstrasse  Ho.  3,  oder  an  die  Yerlagshandlnug, 

Breitkopf  und  Häriel^  einsenden. 
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Dmek  nsd  Verlag  yon  Breitkopf  und  Hfirtel  in  Leipcig. 


Gentralblatt 


fnr 


CHIRURGIE 

herausge^^eben 

▼OB 

Dr.  l.  Ln,  Dr.  I.  ScMe,  Dr.  H.  TUlinaniii! 

in  Berlin.  in  Berlin.  in  Leipsig. 

I 

Dritter  Jahrgang. 

Wöchentlich  eine  Nummer.     Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,   bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

■  Uli       I  I  I    ..  .im  i      ■  I '  I  ■         r         —  11  ■      ■  ■  -II  » .1  I  .^ 

Ni'  27.  Sonnabend,  den  8.  Jnli.  1876. 

InlUllt:  Lücke,  Chinirgische  Diagnostik  der  Geschwülste.  —  v.  HeutS,  Chirurgisch- 
pathologische  Tafeln.  —  Lewin,  Thymol  als  Antisepticum  und  Antifermentatiyum.  — 
(tuirini  Osteotomie  bei  rhachitischen  Verkrümmungen.  —  Rosenstlm,  Oertllche  Wirkung 
der  Adstringentien  auf  die  Gefasse.  —  SaChS,  Sehnenreflexe.  —  Ffirbringor,  Lungen- 
mykose. —  Mollnar,  Behandlung  käsig  degenerirter  Lymphdrüsen.  —  Maas,  £xstirpa- 
tion  des  Kehlkopfes.  —  Dupuity  Zur  Behandlung  der  Larynxstenosen.  —  Hagar,  £x- 
stirpation  grosser  Uterusmyome.  —  Dlttel ,  Behandlung  der  Prostatahypertrophie.  — 
Ratonbarg,  Blasenspiegel  beim  Weibe.  —  Webar,  Anatomie  und  Affection  des  n.  medianus. 

KrettCby,  Tetanus  traumaticus.  —  Leclaire,  Aneurysma  der  art.  Tertebralis.  —  Warn- 
kar,  Aneurysma  cirsoid.  am  Kopfe.  —  Runge ,  Aneurysma  des  Atlas  und  Epistropheus. 
—  Barwelly  Schusswunde  der  Brust-  und  Bauchhöhle.  —  RIsel ,  Hernia  abdominalis  in- 
tercostalis.  —  Boeckel,  BaUHl,  Kaltk,  Zur  Ovariotomie.  —  Bouveret,  Ruptur  der  vena 
femoratis.  —  Woedbiiryi  Inguinalhernie.  —  Beach,  Dislocation  der  Sehne  des  muscnl. 
peroneus  long.  —  Beeckel,  Osteoplastische  Fussamputalion  nach  Le  Fort. 

Lücke.      Die    allgemeine    chirurgische   Diagnostik    der    Ge- 
schwülste. 

(Sammlung  klinischer  Vorträge  Hft.  97.) 
Verf.  giebt  folgende  Classification: 
I.  CysteDgeschwülste. 
IL  Eigentliche  Neubildungen. 

A.  Neubildungen  im  Typus  der  Bindesubstanzen. 
1)  Typus  der  normalen  Bindesubstanzen. 

a)  Fibrome  (und  Myome),  b)  I^iporae.  c)  Chondrome,  d)  Osteome. 
2}  Typus  der  embryonalen  Bindesubstanzen. 
a)  Myxome,     b)  Sarcome. 

B.  Neubildungen  im  Typus  des  epithelialen  Gewebes. 
a]  Krebse.     Anhang  Melanome. 

C.  Neubildungen  im  Typus  höherer  Gewebeformen. 

a)  Papillome,     b)  Angiome.     c)  Neurome.     d)  Adenome. 
Für  den  pathologischen  Charakter  der  Geschwulst  und  auch  für 
die  Diagnose  ist  es  entscheidend,  in  welchem  Gewebe  die  Geschwulst 
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entstanden  ist;  mit  {Irk^QptAi^  des  Ilfuttfirbpdens  einer  Geschwulst 
ist  der  grössere  Theil  der  Diagnose  gemacht.  Geschwülste  aus  dem 
Typus  der  Bindegewebsreihe  bleiben  stets  innerhalb  dieses  Typus 
und  BpithelialgQ8ch|irülste  können  sich  pur  aus  Zellen  ihres  eigenen 
Typus  erzeugen,  gelbst  bei  dem  Typus  ^ei  ^nter^btl^pilungefi  ist 
der  Mutterboden  meist  massgebend,  z.  B.  erzeugen  Cylinderepithel- 
Zellen  auch  Cylinderepithelialkrebse,  und  deren  secundäre  Knoten  pfle- 
gen denselben  Typus  zu  bewahren.  —  Uebergangsformen  aus  einem 
Gewebstypus  in  den  anderen  gi^t  es  bei  Geschwülstcin  nicht.  —  Misch- 
formen lassen  sich  aus  den  complexen  Bestandtheilen  des  Mutterbo- 
dens erklären.  —  Natürlich  gelten  diese  Sätze  nur  für  die  primären 
Geschwülste.  —  Ein  für  die  Diagnose  wichtiges  Moment  liegt  ferner 
in  dem  typischen  Auftreten  gewisser  Geschwulstarten  an  gewissen  Kör- 
perstellen. Bisweilen  finden  sich  an  bestimmten  Gegenden  Ge- 
schwülste, die  histologisch  als  heterotope  zu  bezeichnen  wären  und 
Yon  L.  ihres  constanten  Vorkommens  wegen  regionäre  Tumoren 
genannt  werden  (Dermoide  ^  ihren  Ifieblingssitzen,  die  Enchondroip^ 
in  der  Nähe  des  Kieferwinkels  und  Myxome  in  der  Gegend  des  feramen 
ischiadicum] .  Ss  sollen  sich  nämlich  »diese  heterotopen  Gewächse, 
bei  deren  Entwicklung  jede  physiologische  und  pathologische  Reizung 
(welche  hjei  ^eijp  Entwicklung  der  Krebse  eine  so  grosse  Bolle  spielen] 
als  Ursache  ausgeschlossen  werden  kann,  aus  schon  früher  an  diesen 
Stellen  eingeschlossenen  Keimen  ex^ty^ickeln  können«.  Theile,  welche 
nicht  ihre  richtige  anatomische  L%g^  eingenommen  haben ,  diaponirea 
ferner  zu  Geschwulstbildungen  (Cryptorchismus) ;  und  die  Neigung 
zur  Geschwulstbildu^g  für  zellige  Elemente ,  die  im  späteres^  Leben 
eingeschlossen  \yerdjen,  zeigt  besonders  daa  NaKhenoaxcinom. 

Als  ferneres  diagnostisches  Criterium  kaijii^  das  Vorkommen  der 
Geschwülste  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  dienen.  Die  Ge- 
wächse des  bindegewebigen  Typus  kommen  besonders  in  der  ersten 
Lebensfaälfte  yor,  die  epithelialen  in  der  zweiten.  (Nicht  heterolope 
Enchondrome  und  die  meisten  Osteome  stehen  in  Beziehung  zu  der 
lebhaften  Entwicklungsperiode  des  Skelets  etc.) 

Nächst  dem  Alter  des  Kranken  ist  dei;  Verlauf,  besonders 
Schnelligkeit  des  Vl^achsthums  und  Grösse  der;  Geschwulst  von  Wich- 
tigkeit. (Hier  hat  Verf.  höchst  interessante  Winke  über  Beurtheilung 
der  Wachsthumsvorgl^inige  betreffender  Art  gegeben^  die  zu  wiederholen 
zu  weit  führen  würde.) 

Je  nachdem  (^ine  Geschwulst  ihre  Nachbs^rtheile  nur  verdirängt 
oder  mit  ihnen  verschmilzt^  charakterisirt  sich  dieselbe  als  gut«-  oder 
bösartig.  Die  kleinen  Sarcomzellen  durchwandern  die  Lymphdrüsen, 
die  grösseren  Kiebs-  und  Epithelzell§n  werden  in  ihnen  zurückge- 
halten ;  hiernach  bestimmt  sich  die  vi(eitere  Ausbreitung  der  Ge- 
schwülste. Als  HU^ische  Scala  der  Bösartigkeit  stellt  Verf.  folgende 
auf:  obenan  stehen  zellige  Sarcome  (nat  Ausnahme  d^s  Bfeaenz^len- 
sarcoms}:  Rundzellensarcom ,  wozu  d^  Myeloid  gehörig,  Spind^lzel- 
lensarcom^   Melanon^i,   K,rebse,   gxosszellige  Osteosarcome,   Myxome« 
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Myxoma  lipomatodes  und  Enchondroma  myxomatodes.  Als  stark 
local  recidivfahig  schliessen  sich  an :  Riesenzellenfiarcome^  Adenosarcorixe 
und  Fibrosarcome,  einige  Fibrome  und  Adenofibrotne.  —  Die  übrigeii 
Geschwülste  sind  gutartige. 

Zur  Diagnose  sind  schli<3sslich  noch  physikalische  und  anämnes- 
tische  Momente  herbeizuholen.  Farbe,  Gestalt^  Beschaffenheit  der 
Oberfläche^  Pellucidität  lassen  sich  durch  das  Auge  erkennen,  dl^ 
tactile  Untersuchung  bezieht  sich  auf  Coiisistenz,  Flucttiation  und 
Pseudofluctuation,  Pulsation  (öfters  ist  Uüterscheidung  voü  puli^irendem 
Sarcom  und  Aneurysma  unmöglich  —  bei  fortgöleiteter  Fulsatioh 
fehlen  die  aneurysmatischen  Geräusche),  Crepitation,  vor  Allem  aber 
auf  das  Verhältniss  der  Geschwulst  zu  ihrer  Umgebung.  —  Die 
Schmerzhaftigkeit  ist  als  diagnostisches  Merkmal  fär  die  Krebse  be- 
nutzt, jedoch  unconstant.  Wichtig  ist  es,  das  Verhältniss  der  Tu- 
moren zu  den  nahe  gelegenen  Körperhöhlen  zu  constatiren.  Fem  et 
sind  Acupunctui*,  Percussion  und  Auscultation ,  in  einzelnen  Fällen 
die  AkidopeiraStik  zu  Hülfe  zu  nehmen.  Hinsichtlich  der  anamnes- 
tischen Momente  ist  die  Heredität  der  Krebse  wichtig.  — 

T.Hosengeil  (Bonn). 

F.  V.  Heiiss.     Chirurgisch  pathologische  Tafeln. 

(1.  und  2.  Lieferung.    WOrzburg  1875.  1876.    Verhig  von  L.  Kresinef.) 

Die  vorliegenden  beiden  Lieferungen  bilden  den  Anfang  eines 
allgemeinem  chirurgisch-pathologischen  Atlas,  dessen  Entstehung  t^ir, 
abgesehen  von  anderen  Gründen,  nach  Aussage  des  Verf.  besonders 
auch  der  Fürsprache  und  Unterstützung  von  v.  Linhart,  v.  Lan- 
ge nb  eck  lind  Billroth  verdanken.  Im  April  d6s  Jahres  1874 
wurden  bereits  einige  Original-Bilder  dem  Chirurgen-Congress  in 
Berlin  von  v.  H.  vorgelegt.  Die  Abbildungen  der  beiden  vorliegenden 
Lieferungen  sind  Chromolithographien.  Jeder  einzelnen  Abbildung  sind 
knn^e  Krankengeschichten  in  deutscher  und  französischer  Sprache  bei- 
gegeben. Da  der  französische  Text  der  ersten  Lieferung  an  ver- 
schiedenen Unrichtigkeiten  leidet,  so  sind  der  zweiten  Lieferung  die' 
betreffenden  Krankengeschichten  in  verbesserter  Form  nochmals  bei- 
gelegt. 

Was  die  künstlerische  Ausführung  der  Tafeln  anlangt,  so  möchten 
wir  der  Ansicht  sein,  dass  die  2.  Lieferung  die  gelungenere  ist, 
welche  auch  noch  den  Vorzug  vor  der  1.  Lieferung  hat,  dass  sie 
bei  weitem  reichhaltiger  ist.  Im  Interesse  des  Kostenpunctes  und  des 
reicheren  Inhaltes  der  einzelnen  Lieferungen  dürfte  es  sich  in  Zukunft 
wohl  empfehlen,  keinen  allzu  grossen  Maassstab  für  die  darzustellen- 
den Krankheitstypen  zu  wählen,  wie  es  in  der  ersten  Lieferung  ge- 
scheheil.  Auch  in  dieser  Beziehung  zeichnen  sich  mehrere  Bildtef 
der  afweiten'  Lieferung  vortheilhaft  vor  denen  der  ersten  aus. 

Der  Werth  solcher  Atlanten,  welche  die  wichtigste^  Erkrankun- 
gen in  .charakteristischen  Typen  wiedergeben,  ist  allseitig,  besonders 
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auch  für  den  Unterricht  ^  anerkannt  nvorden  und  in  diesem  Sinne 
dürfen  wir  auch  das  vorliegende  Werk  als  eine  Bereicherung  unserer 
Lern-  und  Lehrmittel  ansehen.  Wir  wünschen,  dass  Verf.  seinem 
Versprechen ,  alle  2 — 3  Monate  eine  Lieferung  erscheinen  zu  lassen, 
treu  bleibe,  damit  auch  die  Chirurgie  baldigst  einen  mehr  oder  we- 
niger vollständigen  Atlas  über  ihre  wichtigsten  Krankheitsformen 
besitze. 

his  jetzt  sind  folgende  Abbildungen  erschienen :  Carcinoma  mam- 
mae;  Abscessus  colli  ex  suppuratione  cystidis  atheromat. ;  Noma  (erste 
Lieferung).  In  der  zweiten  Lieferung:  Osteocarcinoma  capitis;  Gan- 
gräna  senilis;  Congelatio  manus  et  pedis;  Chopart' scher  Amputa- 
tionsstumpf mit  Retraction  der  Ferse  und  Ulceration;  Atrophia  et 
contiactura  syphil.;  Carcinom  der  Parotis  mit  Facialislähmung ;  ulce- 
rirtes  medull.  Lymphom  des  Halses;  Leontiasis;  Gangräna  pedum  ex 
congelatione ;  Gangräna  nosocomialis ;  Ulcus  indurat.  callos.  Manche 
Abbildungen  geben  ganz  ausgezeichnete  und  seltene  Typen  der  be- 
treffenden Krankheiten  wieder.  Tillmanns  (Leipzig). 


L*  Lewin.     Das   Thymol   als  Antisepticum  und  Antifermen- 

tativum. 

(Virch.  Arch.  Bd.  LXV.  p.  164.) 

Obgleich  die  vorliegenden  Untersuchungen  ausschliesslich  auf 
den  Einfluss  des  Thymols  auf  Gährung  und  Fäulniss,  auf  die  Wir- 
kung des  Thymols  auf  Frosch  und  Kaninchen  nach  äusserlicher  und 
innerlicher  Application  beschränkt  sind  und  therapeutische  Versuche 
am  Menschen  erst  folgen  sollen,  so  stellt  Verf.  doch  die  folgenden 
Sätze  als  »in  Hinsicht  auf  die  therapeutische  Verwerthung  sicher 
constatirt«  hin:  »Das  Thymol  eignet  sich  wie  keines  der  bisher  an- 
gewandten Antiseptica  als  Verbandmittel  bei  jeder  Art  von  Wunden. 
Denn  es  lässt  in  den  mit  ihm  in  Berührung  kommenden  Theilen 
keine  Fäulniss  aufkommen,  bereits  bestehende  Fäulniss  bringt  es 
sofort  zum  Aufhören ,  dadurch ,  dass  es  wahrscheinlich  die  Fäulniss- 
erreger tödtet.  Es  desodorirt  augenblicklich  übelriechende  Wunden 
und  befördert  in  hohem  Grade  die  Vernarbung  derselben,  wie  dies 
von  Paquet  [der  5  »meist  Wunden  betreffende  Fälle  damit  behan- 
delte«)  sicher  constatirt  ist«. 

»Bei  abnormen  Gährungsvorgängen  im  Magen  mit  gleichzeitiger 
Dilatation  desselben  bewirkt  Thymol  nach  einiger  Zeit  Aufhören  des 
Erbrechens  und  allmälige  Recontraction  des  Magens. 

Vermöge  der  geschilderten  Eigenschaften  wird  dies  Mittel 
sicherlich  bei  Diphtheritis  und  ähnlichen  auf  Einwirkung  lebender 
Organismen  beruhenden  Krankheiten  von  grossem  Nutzen  sein. 
Nicht  minder  kann  es  zur  Bekämpfung  von  Hypersecretionen  der 
verschiedenen  Schleimhäute  vermöge  seiner  adstringirenden  Einwirkung 
verwandt  werden«. 

Thymol  ist  in  Alkohol,  Aether,  Essigsäure  und  wässrigen  Alka- 
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Ken  leicht,  in  kaltem  Wasser  nur  minimal  löslich.  Eine  vollkommen 
gesättigte  Thymollösnng  erhält  man  von  1  Grrm.  Thymol  in  1000  Com. 
Wasser.  Diese  genügt  für  den  chirurgischen  Verband.  Zum  Reini- 
gen der  Wunden,  sowie  zum  Ausspritzen  von  schlechten  Wimdhöhlen 
sind  stärkere  Lösungen  erforderlich,  2 — 4  Grm.  Thymol  in  100 — 
200  Grm.  Alkohol  gelöst  und  auf  1  Liter  mit  Wasser  verdünnt.  Zum 
innerlichen  Gebrauch  eignen  sich  Lösungen  von  ^j^ — l  Grm.  auf 
1000  Grm.  2—3  und  mehr  Esslöffel  täglich.  Madelung  (Bonn). 


J.  Ouerin.     Kote    sur   rost^otomie    dans    le    traitement   des 

courbures  rachitiques. 

(Bulletin  de  l'acad6mie  de  m^decine  1876.  No.  14.) 
Mit  Besag  auf  eine  Mittheilung  J.  BoeckeTs  an  die  Societe  de 
ehiruigie  über  34  Fälle  von  Osteotomie,  darunter  einige  wegen  ra- 
chitischer Verkrümmungen,  erinnert  G.  daran,  dass  er  bereits  im 
Juni  1843  über  diese  Operation  berichtet  und  eine  Anzahl  günstiger 
Heilungsresultate  bei  genanntem  Leiden  verzeichnet  habe.  Er  unter- 
scheidet 2  Methoden  der  operativen  Behandlung  ausgesprochener 
rhachitischer  Difformitäten,  die  Osteoclasie  und  die  Osteotomie. 
Die  erstere  ist  nur  indicirt,  vfo  der  Knochen  noch  weich  ist.  Hier 
geschieht  der  Bruch  des  Knochens  mit  Leichtigkeit  und  die  Conso- 
lidation  erfolgt  unter  dem  Einfluss  der  um  diese  Zeit  gewöhnlich  eintre- 
tenden Ossiiication.  Später,  wenn  der  Knochen  erst  fest,  ja  gewöhn- 
lich fester  geworden  ist,  als  gesunde  Knochen,  erscheint  nach  G.  die 
subcutane  Osteotomie  am  Platze.  Er  benutzt,  namentlich  bei  wink- 
ligen Verkrümmungen  in  Folge  von  Fractur,  einen  Zeitpunct,  wo 
sich  an  der  Convexität  des  Winkels,  als  Rest  des  alten  Callus,  noch 
elastisches,  wenn  auch  sehr  derbes,  aber  noch  nicht  verknöchertes 
Gewebe  findet. 

Von  dem  Verfahren  seiner  »Nachahmer«  unterscheidet  sich  die 
Osteotomie  G.'s,  vae  er  selbst  angiebt,  in  Folgendem:  jene  operireu 
zu  allen  Zeiten  der  Krankheit,  G.  nur  in  der  bezeichneten  Periode; 
jene  nehmen  mit  Meissel  und  Hammer  ein  Stück  aus  der  Convexität 
der  Verkrümmung  heraus  .und  erzielen  dabei,  abgesehen  von  der 
grösseren  Verwundung,  stets  eine  Verkürzung  des  Knochens,  G.  da- 
gegen durchtrennt  subcutan  nur  die  knöcherne  Concavität  und  er- 
reicht dadurch  stets  eine   Verlängerung  der  gekrümmten  Extremität, 

d.  h.  also  die  Wiederherstellung  der  normalen  Länge. 

Am.  Hiller  (Berlin) . 

H.  Rosenstirn.   Untersuchungen  über  die  örtliche  Einwirkung 
der  sogenannten  Adstringentia  auf  die  Gefasse. 

(Verh.  der  phys.-med.  Ges.  in  Würzburg.  Neue  Folge  IX.  p.  32—84.) 
Nach    der    herrschenden    Ansicht  besteht  die    Wirkung    der   als 
Adstringentia  bezeichneten  Arzneikörper,    des  Arg.  nitr.,   Acid.  tann. 
und  gallicum,   einiger  Blei-  und  Zinksalze^  des  liq.  ferr.  sesquichlor. , 
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des  Alaun  und  anderer  in  einer  Contraction  der  Gefa$se,  wofür  indess 
ein  stringenter  Beweis  nicht  geliefert  ist^  da  bislang  exacte  Messungen 
des  Gefässlumens  bei  Anwendung  der  genannten  Substanzen  noch 
nicht  i^usgefuhrt  worden  sind.  K.'s  im  pharmacolog.  Lab(»ratoriuxa 
des  Prof.  Rpssbach  in  Würzburg  ausgeführte  Arbeit  versucht  eine 
physiologische  Begründung  dieser  Anschauung  ^  insbesondere  der 
örtlichen  Einwirkung  der  Adstringentien  durch  genaue  mikrometrische 
Messungen  der  Gefässweite  vor  und  nach  der  Application  jener  Sub- 
stanzen; hieraus  ergiebt  sich  zugleich,  wie  sich  die  einzelnen  der 
in  dieser  Gruppe  vereinigten  Stoffe  hinsichtlich  der  Stärke  der  ad- 
stringirenden  Wirkung  unter  einander  verhalten. 

Die  Versuche  wurden  fast  ausschliesslich  am  Froschmesenterium 
angestellt  und  nur  die  Veränderungen  des  GefiÜBslumens  nach  Appli- 
cation nicht  zu  starker  Lösungen  beobachtet,  weil  diese  duveh  ihre 
gleichzeitige  styptische  und  ätzende  Wirkung  eine  €omplicati<m  für 
die  Beobachtung  geben  mussten.  Als  bemerkenswerthes  Resukat  ifst 
hervorzuheben,  dass  von  allen  untersuchten  Adstringentien  nur  das 
Arg.  nitr.  und  das  Plumb.  aeet.  mit  Bestimmth^t  als  Adstringentien 
zu  bezeichnen  sind ;  und  zwar  steht  das  Arg.  nitr.  oben  an,  da  es  in 
kleinerer  Gabe  (1 — 10^  Lösung),  als  das  Plb.  acet.  (50  j|^  Lösung) 
und  stärker  das  Lumen  aller  Gefasse  verengert,  ohne  gleichzeitig 
eine  coagulirende  Wirkung  auszuüben. 

Aus  der  Gruppe  der  Adstringentien  ist  fortan  zu  streichen,  das 
Acid.  tann.,  da  es  die  Gefässe  nicht  nur  nicht  verengt,  sondern  sogar 
ausnahmslos  und  beträchtlich  erweitert,  ebenso  Acid.  gaU.  und  pyro- 
gall.,  in  welche  beiden  Körper  bekanntlich  Acid.  tann.  im  Organismus 
übergeht.  Da  nach  Ausschaltung  des  Herzens  und  Zerstörung  von 
Hirn  und  Rückenmark  die  gleiche  Erweiterung  der  G^fctöse  auf 
Application  dieser  drei  Gerbstoffe  zu  Stande  kommt^  ist  die  directe 
Einwirkung  derselben  auf  die  Gefässnerven  oder  -Muskeln  erwiesen. 

Liq.  fierr.  wirkt  nur  in  styptischer  und  coagulirender  Dose  (bO^ 
Lösung)  schwach  verengernd  auf  die  Gefasse,  in  kleinerer  gar  nicht. 
Bezüglich  des  Alaun  waren  die  Resultate  nicht  constant;  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  wurden  durch  Alaun  die  üapillaren  erweitert, 
weiterhin  kam  es  zu  vollständiger  und  andauernder  Sistirung  der 
Circulation. 

In  Uebereinstimmung  hiermit  steht  die  klinische  Beobachtung 
von  (allerdings  nur)  4  Fällen  von  Angina  tonsill.,  wo  wiederholte  Pin- 
selungen mit  concentrirter  Tanniulösung  nicht  die  geringste  Besserung 
zur  Folge  hatte,  während  eine  4^  Arg.  nitr. -Lösung  sehr  schnell 
zum  Ziele  führte.  Ebensowenig  hat  R.  bei  Schleimhauterkrankungen 
voi^  Alau^  oder  Uq.  ferr,.  einen  sonderlichen  Erfolg  gesehen..  Doch 
wäre  es  immerhin  gewagt,  die  Schlüsse  von  Kaltblütern  unmittelbar 
auf  die  Warmblüter  zu  übertragen,  vielmehr  beabsichtigt  R.  selbst 
seine  Versuche  auch  auf  diese  auszudehnen. 

J.  Monk  (Berlin). 
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C.  B&cflis.     lieber  Sehnenreflexe. 

(deutsche  med.  Wochehschrift  1876.  No.  5.) 
Verf.  giebt  einen  kurzen  Bericht  über  den  gegenwärtigen  Staiid 
diedet  Ptage.  Als  Grundlage  für  die  Kenntniss  dfer  Sehnenreflexe 
dient  bekatintlich  ein  höchdt  einfacher  Versuch.  Klopft  man  z.  B. 
mit  einem  Percugsionshamfner  dicht  unterhalb  der  Kniescheibe  auf 
das  lig.  patellae  und  zwar  in  sitzender  Stellung  bei  frei  beweglich 
hängendem  Unterschenkel^  so  entsteht  eine  energische  unwillkürliche 
Contraction  des  muscuhis  quadriceps  und  in  F0lge  dessen  eine 
Streckung  des  Unterschenkels.  Diese  unter  krankhaften  Verhältnissen 
(Sclerose  des  Bückenmarks)  eventuell  gesteigerte  Erscheinung  ist 
besonders  von  Erb  (Ärch.  f&r  Psychiatrie  Bd.  V.  p.  792)  und  West- 
phal  (ibidem'  p.  8031)  näher  untergeht  wöMen.  Dieselbe  kommt 
atrch  an  der  Achillessehne  vot,  ^'o  sie  Westphal  mit  flem  Na'men 
D^usdpbSnämen«  bezeichnet  hut.  Letzteres  findet  sich  nie  b'öi  Gesun- 
den^ fddt  constant  aber  bei  Hemiplegisehen,  iliAst  combinirt  mit  d:em 
)^Unter8ch!enkelphfhiomena.  Beide  Erscheinungen  wetden  auch  bei 
anderen  Lsehmungszustän'den  der  Unterextremitäten  ^  namentlich  in 
F6lge  spinaler  Ursachen  beobachtet.  Dagegen  fehlen  sie  constant  in 
allen  Fällen  von  Tabes  mit  grauer  DegenöratiöA  dei^  Hintefsti^änge. 

Wnä  die  Entstehung  der  Erscheinung  betrifft^  sb  hält  sie  £rb 
füf  reflectörischer  Natur  (»Patellarsehnenteflex«) ,  Wesiphal  dfa^egen 
i«t  der  Ansicht,  dass  die  Ursache  jener  Zuckungen  in  einer  directen 
mechaioischen  Erregung  (Dehnung)  des  betreffenden  li^^uskels  durch 
die  Erschiittetuilg  der  Sehne  beruht.  Doch  ist  nach  S.  durch  Für- 
bringer  und  SchuHze  (Centi^lbl.  für  die  med.  Wissenschaften 
1875.  Nö.  54)  die  Richtigkeit  der  efsteren  ErUätung  experimenttell  an 
Kaninchen  nachgewiesen*  wotdten;  Bei  diesen  Versuchen  stcllt!e  sich 
auch  heraus  9  dass  die  Tntegrität  der  zugehörigen  NeiVenbahnen  eine 
wesentliche  Bedingung  für  dais  Zuistandekomm^n  der  Zuckungen  ist 
Endlich  hat  Verf.  die  Existenz  sensibler  Nerven  in  den  SehnCii  dar- 
gethaii  (Reichert'^  und  D^u  Bois-Reymond's  Archiv  1875. 
Hft.  IV) .  TülmÄniis  (Leipzig). 

P.  Fürbrtüg^.      Beobachtungen    über  Lungenmykose   beim 

Menschen. 

(Virch.  Arch.  Bd.  LXVI.  p.  330.) 
Die  Lungen verschimmelung  im  engeren  Öinn  (d.  K.  die  Entwick- 
lung von  Zygosporeen  und  AscomyCeteu'  daselbst)  findet  sich  nur  im 
Bereich  krankhaft  afficirten  Parenchyms  und  muss  als  secundäre 
Affection  aufgefasst  werden.  Besonders  giebt  hämorrhagisch  infil- 
trirtes  und  nekrotisches  Lungeng^ebe  (im  Bereiche  hämorrhagischer 
Infkrcte)  eine  günstige  Stätte  für  dieselbe  ab.  Acute  Lutigenerkran- 
kungen,  welche  eine  tiefer  greifende  Schwächung^  des  Organismus 
nicht  ziir  Folge  haben  ^  scheinen  bei  sonst  gesunder  und  kräftiger 
Constitution   die   Entwickelung  von  Lungenmykosen  auszuschliessen. 
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Putride  Zersetzungen  im  Bereich  des  Lungeugewebes  scheinen  einen 
Hemmungsfactor  für  die  Entwickelung  von  Schimmelpilzen  in  dem- 
selben zu  setzen^  dagegen  coincidirt  mit  ersteren  die  Localentwickluiig 
von  Schizomyceten ,  vor  Allem  von  Bacterien.  Die  klinische  Diag- 
nose der  Lungenverschimmelung  kann  sich  nur  auf  den  Nachweis 
der  Keimungsproducte  von  Pilzsporen  in  frisch  entleerten  Sputis 
gründen.  Madelung  (Bonn). 

J.  Mollnar«     Behandlung  der  geschwollenen,   käsig  degene- 

rirten  Lymphdrüsen  des  Halses. 

(Inaug.-DlBs.  Moskau  1875|  russisch.) 

Verf.  vertheidigt  in  einer  detaillirten  Abhandlung  die  Exstirpatiou 
der  Lymphdrüsen  des  Halses.  Er  nahm  diese  Operation  an  53  Pa- 
tienten vor^  von  welchen  28  sich  im  Alter  von  10 — 15  Jahren  be- 
fanden. An  ihnen  wurde  im  Ganzen  63  mal  operirt^  bei  einer 
Kranken  7  mal>  bei  einer  anderen  3  mal  und  an  zweien  2  mal. 
47  Patienten  genasen.  Die  Heilung  dauerte  in  23  Fällen  gegen 
2;  in  7  gegen  3^  in  10  4  Wochen ,  in  7  2  Monate  und  in  einem 
Falle  blieben  Fistelgänge  zurück.  6  Operirte  starben^  3  an  Pyämie^ 
2  an  acut-purulentem  Oedem  und  1  an  Verletzung  des  Vagus;  V3 
aller  Kranken  litt  nach  der  Operation  an  Erysipelas.  Schwierigkeiten 
hat  die  Exstirpation  eigentUch  nur  in  der  Mitte  der  Seitentheile  des 
Halses,  leichter  ist  sie  am  Unterkieferwinikel  oder  in  der  Nähe  des 
Ohres  ^  ganz  leicht  gelingt  sie  bei  den  kleinen  und  oberflächlichen 
Anschwellungen.  Bei  der  ersten  Kategorie  werden  die  grossen  Ge- 
fässe  des  Halses  fast  immer  auf  1  — 2  Zoll  und  mehr  entblösst.  Ent- 
sprechend der  Grösse  der' Verletzung  trat  hier  am  häufigsten  ein  lethaler 
Ausgang  ein^  d.  h.  unter  16  Fällen  5  mal  oder  bei  35^3  ^^  bei  der 
zweiten  unter  29  Fällen  nur  1  mal  und  bei  der  letzten  unter  4  Fällen 
keinmal. 

Verf.  statuirt  die  Nothwendigkeit^  selbst  in  der  Nähe  der  grossen 
Gefässe  sich  hauptsächlich  nur  schneidender  Instrumente  zu  bedienen, 
betont  ferner  die  Miteutfernung  aller  Narben  in  der  Umgegend  der 
Geschwülste  und  empfiehlt  die  Wunde  mittelst  blutiger  Naht  zu 
vereinigen.  -  ^  W.  «mbe  (Charkow). 

Maas.    Vollständige  Exstirpation  des  Kehlkopfes.    Tod  nach 

14  Tagen. 

(Arch.  f.  klin.  Chirurgie  Bd.  XIX.  Hft.  3.  p.  507.) 
Der  Tumor,  der  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sich  in 
seiner  Hauptmasse  als  Ädenoma  fibrosum,  aber  mit  starken  lieber- 
gangen  zum  Carcinom  zeigte,  hatte  den  Kehlkopfseingang  des  57- 
jährigen  Fat.  fast  vollständig  ausgefüllt  und  zeigte  an  seiner  hinteren , 
dem  Oesophagus  zugekehrten  Seite  zahlreiche  unregelmässige  Erha- 
benheiten   und    oberflächliche    Ulcerationen.      Die  durch  den  Tumor 
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bewirkte  Oesophagusstenose  nahm  so  rapide  zu  ^  dass  ein  indicatio 
vitalis  zur  Exstirpation  des  Kehlkopfes  sammt  Tumor  in  diesem 
Falle  vorlag.  Die  Operation  wurde  bei  modificirter  Rose 'scher  La- 
gerung des  Pat.9  nämlich  in  der  Weise,  dass  M.  unter  die  Mitte  der 
Rückenwirbelsäule  des  Fat.  eine  Fussbank  schob ,  ausgeführt.  Diese 
Lagerung  bewahrte  sich  ausgezeichnet,  das  Operationsfeld  war  sehr 
schön  freigelegt,  das  Einfliessen  von  Blut  in  die  Trachea  leicht  ver- 
mieden, ausserdem  wurde  bei  dem  anämischen  Fat.  am  besten 
einer  Gehirnanämie  vorgebeugt.  —  Die  Exstirpation  des  Kehlkopfes 
geschah  ähnlich  wie  z.  B.  in  dem  Billroth' sehen  Falle.  Nur 
trennte  M.,  entgegen  dem  Vorschlage  von  Billroth,  zuerst  die 
ligg.  hyo-thyreoidea  und  thyreo-epiglottica,  weil  bei  der  vorwiegenden 
Entwickelung  und  Ausdehnung  des  Tumors  nach  oben  an  dieser 
Stelle  eher  Schwierigkeiten  bei  der  Entfernung  zu  befürchten  waren, 
als  bei  der  weniger  afficirten  Verbindung  mit  der  Trachea.  —  Die 
nächstfolgenden  Tage  nach  der  Operation  verliefen  gut.  Fat.  erhielt 
emiäirende  Le übe' sehe  Klystieie.  Diese  Nahrungszuführung  war 
aber  nicht  genügend,  und  da  Fat.  sich  gegen  das  öftere  Einführen 
von  Schlundsonden  hartnäckig  sträubte,  so  führte  M.  am  3.  Tage 
eine  Kautschukröhre  von  5  Mm.  Lumen  von  der  Wunde  aus  tief 
in  den  Oesophagus  bis  in  die  Nähe  der  Cardia,.  fixirte  sie  durch 
Tampons  und  durch  dieselbe  wurden  dem  Fat.  reichliche  Nahrungs- 
mittel zugeführt.  Das  Verweilen  der  Röhre  im  Oesophagus  wurde 
sehr  gut  vertragen.  Die  Wunde  heilte  rasch  und  gut,  doch  starb 
der  Fat.  an  Fneumonie  14  Tage  nach  der  Operation. 

Die  Geschwulst  hatte,  nach  der  Ansicht  des  Verf.,  von  den 
Schleimdrüsen  der  rechten  Morgagni 'sehen  Tasche  ihren  Ausgang 
genommen. 

,  Zum   Schluss   folgt  noch  eine   Zusammenstellung    der    bis   jetzt 
bekannt  gewordenen  Fälle  von  Totalexstirpatioueu  des  Kehlkopfes. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  während  der  combinirten  Mor- 
phium-Chloroformnarkose  das  schon  wiederholt  beobachtetb  Cheyue- 
S  t  o  k  e  s '  sehe  Fhänomen  auftrat.  Sonnenbarg  (Straesburg  i/E .  ] . 


Dupuis.     Methoden  zur  Behandlung  der  Larynxstenosen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1876.  No.  9.) 

Verf.  vergleicht  die  Schrötter'sche  Behandlungsmethode  der 
Larynxstenosen  mit  der  seiuigen  (Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie 
Bd.  y.  Hft.  2j.  Es  handelt  sich  um  Fälle  von  Stenosen,  welchen 
eine  Laryngo-  resp.  Trachcotomie  voranging  oder  folgte.  Die 
Schrötter'sche  Methode  (Berl.  kliu.  Wochenschrift  1875.  No.  26) 
besteht  darin,  dass  zur  Dilatation  Zinncylinder,  an  einem  Faden  be- 
festigt, von  oben  her  in  den  stenosirten  Larynx  eingeführt  werden 
und  entsprechend  lange  liegen  bleiben.  D.  dagegen  benutzt  haken- 
förmig gebogene  Bougies  mit  nachheriger  Application  einer  in  den 
Jjarynx  zu   schiebenden   Kanüle   oder  zweier  je  in  den  liaryux  und 
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die  Trachea  einzuführenden  Röhrchen;  welche  nach  der  fiinf&hrung^ 
zu  einem  einzigen  verbunden  werden.  Alle  Instrumente  wötden  von 
der  Trachealwunde  auB  eingeführt  und  bleiben  je  nach  Kedürfniss 
kürzere  oder  längere  Zeit  liegen. 

Verf.  macht  als  Vorzüge  seiner  Methode  gegenüber  der  S c hr Ot- 
ter'sehen  geltend:  Ij  13ie  leichtere  Application  der  dilatirenden  In- 
strumente und  2)  dasB  sie  in  allen  Fällen  von  Larynxstenosen,  welche 
eine  dilatirende  Behandlung  zulaseen^  brauchbar  ist.  (Vgl.  auch  Ti^en- 
delenburg^  Beiträge  zu  den  Operationen  an  den  Luftwegen,  Arch. 
für  klin.  Chirurgie  Bd.  XIII.  p.  335—373.)         TUtanntiis  (Leipzig). 


Hegar.     Die    Exstirpation   grosser   Fibromyome   des   Uterus 
durch   die  Laparotomie   und  speciell    durch    die    Amputatio 

uteri  s-upravaginelis. 

(Bert.  klin.  Wochenschrift  1876.  No.  12,  13  u.  14.) 

Die  historischen  Mittheilungen  über  diese  Operation  beginnt 
Verf.  mit  Anfiihrung  der  1822  erschienenen  Brochüre  des  Kreisphy- 
sicus  Sauter  in  Constanz:  »Die  gänzliche  Exstirpation  der  carcino- 
matösen  Gebärmutter  ohne  von  selbst  entstandenen  oder  künstlich 
bewirkten  Vorfall«.  Diese  Operation  wurde  von  der  Scheide  aus 
gemacht.  Mehrfach  operirten  nachfolgende  Autoren  gleichfalls  von  der 
Scheide  aus^  nur  Langenbeck  d.  Aelt.  einmal  durch  Incision  der 
Bauchdecken.  Exstirpation  des  invertirten  oder  prolabirten  Uterus 
wurde  öfter  vorgenommen.  Kimball,  Köberle,  Stör  er  und 
besonders  Pean  führten  in  neuerer  Zeit  die  Exstirpation  des  Uterus 
in  situ  durch  die  Laparotomie  aus;  dabei  wird  der  GebäiTnutterhals 
ganz  oder  theilweis  erhalten  und  als  Stiel  in  dem  unteren  Wund- 
winkel der  Bauchdecken  befestigt.  Die  Ovarien  sind  gleichzeitig  zu 
entfernen.   — 

Zwei  glücklich  verlaufene  Fäll<e  aus  des  Verf. 's  Praxis  werden 
mitgetheilt.  Im  einen  lautete  die  Diagnose  auf  Schwangerschaft^ 
complicirt  mit  Uterusmyom.  Eine  Gmonatliche  Frucht  wurde  durch 
künstlichen'  Abort  entfernt  und  einen  Monat  spater  die  Exstirpation 
des  Uterus  vorgenommen.     Der  zweite  Fall  war  ohne  Complication. 

Statt    des    von   Pean  empfohlenen   Morcellement  will  Verf.  bei 

grossen  Tumoren   lieber  Drehungen    vornehmen,    um  den    kleinsten 

Durchmesser  in  die  Wunde  zu  bringen,  und  diese  letztere  recht  gross 

machen.    —   Als  passendsten   Zeitpunct  zur  Vornahme  der  Operation 

wird    die   Zeit  nach    den    Menses    angesehen,    ehe    neue    congestive 

M^nstruakchwellung   eintritt.     In   der  Fixirung  des  Stiels  au  niveau 

der  Bauchdecken  sieht  Verf.  das  Hauptmittel  zur  Verhütung  septischer 

Ihfection.    Hinsichtlich  der  Details  ist  auf  das  Original  zu  verweisen. 

T.  Mosengell  (Bonn). 


J 
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Dittal.     Ueber  die  Behandlung  der  Prostatahypertrophie. 

(Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  1876.  März  17.) 

D.  \^endet  sich  gegen  das  von  Thompson  in  neuerer  Zeit 
angegebene  Verfahren  in  jenen  Fällen  von  Prostatahypertrophie ^  yfo 
das  Uriniren  aufs  Aeusserste  behindert  ist^  und  »fast  beständig« 
katheterisirt  werden  muss.  Th.  rieth  nämUch  in  diesen  Fällen  den 
hohen  Blasenstich  nach  vorläufiger  Incision  in  die  Bauchdecken  zu 
machen  und  dann  einen  Katheter  ä  demeure  einzulegen.  D.  hebt 
hervor,  dass  Th.'s  Verfahren  nicht  neu,  der  voranzuschickende  Schnitt 
in  die  Hauchdeeken  aber  überflüssig  und  höchstens  bei  sehr  Fett- 
leibigen anzuwenden  sei.  Weiter  bespricht  D.  die  bei  demselben 
Leiden  von  Heine  in  Anwendung  gebrachten  parenchymatösen  In- 
jectionen.  Es  sei  die  Bestimmung  der  Grösse  der  Prostata  am  Leben- 
den, wenn  diese  nicht  excessiv  ist,  nicht  möglich;  hierdurch  werde 
der  Nachweis  der  Volumsveränderungen  derselben  sehr  erschwert. 
Auch  sei  die  Unterscheidung  zwischen  hyperämischer  und  hypertro- 
phischer Schwellung  der  Prostata  nicht  stets  leicht  zu  machen,,  ein 
Umstand,  der  ebenftitls  die  Heurtheilung  der  Hehandlungsresultate 
erschwere.  D.  verhält  sieh  daher  den  Angaben  He  ine's  gegenüber 
ablehnend,  um  so  mehr,,  da  seijue  eigenen  bei  diesen  Injectionen  ge- 
machten Erfahrungen  gerade  das  Gegentheil  ergaben;  D.  hat  nämlich 
in  keinem  Falle  damit  Besserung  erzielt,  wohl  aber  in  manchen  Fäl- 
len acute  Infiltrationen  und  Eiterungen  in  der  Prostata  eintreten 
gesehen. 

Jurie  bemerkt,  dass  er  bei  Anwendung  dieser  Injectionen  nie 
Abscesse  entstehen  sah;  er  könne  freilich  nicht  behaupten,  dass  dar- 
nach Schrumpfen  des  Parenchyms  der  Prostata  eingetreten  sei,  doch 
fühlten  jedesmal  die  Patienten  eine  so  aufTallende  Besserung  ihrer 
Hambeschwerden  darnach,  dass  sie  selbst  die  Wiederholung  der  In- 
jectionen verlangten. 

D.  bemerkt,  es  hätten   auch  Andere   darnach  Abscesse   auftreten 

gesehen.,    und  für  viele   Fälle    von    Prostatahypertrophien    seien   die 

Injectionen  sicherlich  ein  zweideutiges  Mittel. 

Fr.  Steiner  (Wien). 


Ratenberg.     Ein  Blasenspiegel  beim  Weibe. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  praktische  Msdicin  1876.  No.  7.) 

Ein  20  Mm.  dickes  neusilbemes  Speculum,  das  ani  seinem  äus- 
seren Ende  ein  mit  Planfenster  verschlossenes  und,  mit  Seiinnansatz 
zum  Aufblasen  der  Harnblase  mit  Luft,  veisehenes  Ansatzstück  tragt, 
wijjd,  nach  vorgängiger  Dilatation  der  Urethra  dui3ch  die  Simon'sohen 
Speottla  und  Entleerung  des  Urins  eingeführt.  Jetzt  wird  die  Blase 
durch  dlBn  Seitenansatz  mit  Luft  prall  gefüllt,  und  man.  ist  nun  schon: 
im  Stande,  durch  das  Planfenster  vermittelst  eines  gewöhnlichen  con- 
cciven  Reflectors  und  einer  beliebigen  Lichtquelle   einen  guten  Theil 
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der  hinteren  Harnblaeeuwand  zu  sehen.  Die  obere^  untere  uud  seit- 
liche Wand  in  Sicht  zu  bringen,  gelingt  dadurch,  dass  nach  vorgän- 
gigem Abschrauben  des  Ansatzrohres  ein  etwas  modificirter  Kehl- 
kopfspiegel in  das  Speculum  eingeschoben.  Alles  wieder  in  Stand 
gesetzt  und  von  Neuem  aufgeblasen  wird. 

Nun  lassen  sich  durch  Hereinschieben  des  Kehlkopfspiegels  in 
die  prall  gefüllte  Blase  und  durch  verschiedene  Drehung  um  die 
Längsaxe  seines  Stiels,  der  natürlich  luftdicht  eingefügt  ist,  die  oben 
genannten  Partien  im  Spiegelbilde  zur  Ansicht  bringen. 

Zweimal  kam  der  Apparat  zur  Verwendung  auf  der  Simon'schen 
Klinik,  leider  nicht  in  pathologischen  Fällen,  auch  hat  Verf.  uns 
keine  weiteren  Erfolge,  noch  auch  Versuche  an  der  Leiche  mitzu- 
theilen. 

Die  Details  des  Apparates  mit  zugefügter  Zeichnung  müssen  im 
Original  nachgesehen  werden.  Pagenstecher  (Elberfeld). 


S,  Weber.     Affection   des  Nervus  medianus  mit  Bemerkung 

über  seine  Verbreitung. 

(The  Boston  med.  and  surg.  Journal  1875.  Vol.  IL  p.  631.) 

Die  neueren  Angaben  Richelot's,  Bernhardt's,  Henle's 
und  Leti^vant*s  über  den  Verbreitungsbezirk  des  in  Rede  stehen- 
den Nerven  weichen  untereinander  sehr  ab.  L6ti6vant,  der  die 
ausführlichsten  Untersuchungen  gemacht ,  beschreibt  die  aus  Nerven- 
dur chschneidungen  gewonnenen  Resultate.  Mit  Bezug  auf  die  Hand, 
deren  Sensibilität  nach  Läsion  des  Medianus  alterirt  wird,  berichtet 
er,  dass  sein  Ausbreitungsbezirk  variire^  indem  bisweilen  die  äusserste 
Grenze  an  der  radialen  Seite  des  3.,  bisweilen  des  4.  Fingers  in  der 
volaren  Fläche  gefunden  werde^  an  der  dorsalen  Fläche  sei  bisweilen 
die  letzte  Phalanx  des  Daumens  afficirt. 

In  der  eigenen  Beobachtung  des  Verf.  bemerkte  der  Schuhmacher^ 
bei  dem  es  unaufgeklärt  bliebe  ob  er  die  Nervenaffection  sich  durch 
Ueberarbeitung  oder  durch  Druck  zugezogen  hatte,  dass  er  eines 
Morgens  gleich  nach  dem  Erwachen  die  rechte  Hand  fast  gar  nicht 
bewegen  konnte  und  prickelnden  stechenden  Schmerz  in  den  Fingern, 
der  Hohlhand  ^  und  der  volaren  Seite  des  Vorderarms  in  der  Mittel- 
linie desselben  bis  zum  Bicepsansatze  hin  empfand;  von  den  Fin- 
gern waren  afficirt  die  Palmarseite  des  Daumens^  des  2.  und  3.  Fin- 
gers und  die  Radialseite  des  4.  Fingers,  an  der  Dorsalseite  die  letzten 
2  Phalangen  des  2.  und  3.  Fingers.  Die  Bewegungsfahigkeit  der 
Hand  war  für  Flexion ,  Extension  und  Rotation  nur  in  geringem 
Grade  vorhanden^  dabei  bestand  ein  Zittern  derselben.  Unmittelbar 
nach  der  Faradisation  wurden  die  Bewegungen  besser,  am  deutlichsten 
am  2.  und  3.  Finger.  Mit  Bezug  auf  die  Genese  hält  Verf.  es  für 
möglich,  dass  die  Läsion  entstanden  sei  durch  Druck  des  Kopfes  auf 
den  Arm  im  Schlafe,  hält  es  aber  für  das  Wahrscheinlichste  (?),  dass 
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Ueberanstrengung  beim  Botiren  des  Vorderanns  den  zwischen  den 
Köpfen  des  Muse,  teres  verlaufenden  N.  medianus  gedrückt  habe  und 
macht  dafür  den  genau  bis  zum  Ellenbogen  sich  erstreckenden 
Schmerz  geltend.  Püä  (Stettin). 

Kleinere  Mittheilungen. 

Kretsohy.     Tetanus  traumaticus.     Amputation,  Heilung. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1876.  No.  19.) 
Fat.  hatte  sich  an  der  letzten  Phalange  des  IV.  Fingers  durch  eine  Glasscherbe 
verletzt.  Nach  der  Vernarbung  und  16  Tage  nach  der  Verletzung  begannen  neu- 
rotische AnfUle  und  intercurrirende  opisthotonische  Contracturen,  bis  zur  Bewusst- 
losigkeit  führend.  Die  tetanischen  Anfälle  steigerten  sich  und  wurden  durch  Be- 
rühren der  Narbe,  bei  längerem  Sprechen  etc.  ausgelöst,  dauerten  höchstens 
30  Secunden.  Am  10.  Tage  nach  der  Erkrankung  wurde  die  betreffende  Phalanx 
amputirt.  Am  4.  Tage  danach  Kückgang  der  Erscheinungen  bis  zu  völliger 
Heilung.  Histologisch  war  in  der  Narbe  Nichts  zu  entdecken,  was  die  Erkrankung 
erklärt  hätte.  Y,  Mosengell  (Bonn). 

E.  Leclaire.   Aneurisme  mixte  externe  de  Tart^re  vertebrale  droite.  — 

Apoplexie  cons^cutive. 
(La  Presse  m6d.  beige  1876.  No.  20.) 
Das  Aneurysma  sass  an  der  rechten  Seite  des  verlängerten  Markes,  dicht  unter- 
halb der  gabelförmigen  Vereinigung  beider  Aa.  vertebrales  zur  Basilaris.  Die  Erwei- 
terung war  im  obern  Theil  des  Gefösses  eine  gleichmässige,  im  unteren  sackförmig, 
im  Ganzen  etwa  von  Haselnussgrösse.  Am  entsprechenden  Stück  der  linken  Wir- 
belarterie fanden  sich  ebenfalls  2  Ausbuchtungen  von  kleineren  Dimensionen.  Ein 
atheromatöser  Process  in  der  Arterienwand  erwies  sich  als  die  Ursache  dieser 
Anomalie.  Merkwürdigerweise  hatten  während  des  Lebens  der  63jährigen  Person 
gar  keine  Krankheitserscheinungen  bestanden;  der  Tod  war  ganz  plötzlich  durch 
eine  Blutung  in  die  Meningen  erfolgt.  Am.  Hiller  (Berlin). 

Wemher.     Das  verzweigte  Aneurysma  am  Kopfe. 

(Berl.  klin.  Wochenschrift  1876.  No.  13.) 
Verf.  beschreibt  zwei  Fälle  von  Cirsoidaneurysmen  aus  seiner  Praxis.  In  dem 
einen  Falle,  der  ein  23jähr.  Mädchen  betraf,  war  das  Aneurysma  an  Stelle  einer 
Teleangiectasie  entstanden,  welche  19  Jahre  unverändert  geblieben  war.  An  dieser 
Stelle  sass  ein  »Centraltumor«,  zahlreiche  ectasirte  Gefässe  waren  ringsumher  vor- 
handen. Nach  Excision  des  Centraltumors  hörte,  was  man  nicht  gehofft  hatte,  die 
Pulsation  in  den  übrigen  Partien  von  selbst  auf,  die  Gefässe  collabirten,  und  es 
erfolgte  Heilung.  Der  zweite  Fall  kam  bei  einem  40jährigen  Holzhauer  vor,  der 
sich  bei  seinem  Geschäft  die  maxillaris  externa  verletzt  hatte.  Unter  Heftpflasterver- 
band war  die  Wunde  geheilt,  aber  es  erfolgte  sofort  das  Auftreten  eines  Aneurysma 
per  anastomosin  an  der  Stelle  der  Narbe.  Auch  hier  erfolgte  nach  der  Entfernung 
des  Tumors  Heilung.  Verf.  stellt  als  therapeutische  Kegel  den  Satz  auf,  den  pul- 
sirenden  Centraltumor  zu  entfernen;  alle  Methoden,  welche  sich  gegen  die  angeb- 
lich zufahrenden  Arterien  wenden ,  seien  erfolglos  oder  zu  gefährlich ,  meist  sind 
die  pulsirenden  Gefässe  VeneU}  die  durch  Ueberströmen  einer  arteriellen  Blutwelle 
ausgedehnt  sind.  T«  Mosengell  (Bonn). 

Bunge.     Tumor  des  Atlas  und  Epistropheus  bei  einer  Schnvangeren. 

(Vir eh.  Arch.  Bd.  LXVI.  p.  366.) 
Ein  primäres  Knochencarcinom  (nach  v.  Recklinghausen's  mikros- 
kopischer Untersuchung)  nahm  die  Stelle  des  Atlas  und  Epistropheus,  ferner  die  rechte 
Seite  des  Hinterhauptbeines,  sowie  den  Clivus  etwa  bis  zu  der  Sutura  spheno-occipitalis 
ein.  Durch  diese  Geschwulst  wurde  das  foramen  magnum  so  verengt,  dass  nur  der 
kleine  Finger  hindurchzuführen  war.    Klinisch  charakteristische  Symptome  waren: 
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im  Beginn  des  Leidens  heftig  nach  dem  Hinterkopf  ausstrahlende  Schmerlen,  Sehwer- 
beweglichkeit  des  Kopfes  zuerst  bei  Dreh-,  dann  bei  Nickbewegungen ,  später  das 
fast  völlige  Unvermögen,  den  Kopf  spontan  zu  bewegen.  Weder  vom  Rachen 
noch  vom  Nacken  aus  war  der  Tumor  zu  palpiren.  Die  Erkrankung  der  Hals- 
wirbel hatte  zQ  einer  Compressionsmyeiitis  des  oberen  Halsmarks  geführt. 

Madeliug  (Bonn). 

B.  Barwell.     Schusswunde  der  Brust  und  Bauchhöhle. 

(The  Lsncet  1876.  Vol.  II.  p.  830.) 
Ein  21  jähriger  Mann  hatte  sich  mit  einer  Dersinger  Pistole  (Hinterlader  von 
5V2''  Länge  und  y^"  Durchmesser  im  Laufe)  in  die  Brust  geschossen.  Eine  Sonde 
Hess  sich  in  die  auf  dem  Knorpel  der  8.  Unken  Hippe  belegene  Hautwunde  nur 
einige  Linien  weit  einführen;  weder  in  den  Kleidern  noch  in  dem  Erbrochenen 
konnte  die  Kugel  gefunden  werden.  Der  Kranke  klagte  über  heftige  Schmerzen 
im  Schultergelenke  und  starken  Durst.  In  den  folgenden  Stunden  nahm  der 
eingetretene  Collaps  zu,  ebenso  das  Erbrechen ;  es  zeigte  sich  Harnverhaltung  und 
in  dem  zuletzt  Erbrochenen  etwas  Blut.  21  Stunden  nach  der  Verletzung  erfolgte 
der  Tod.  Section :  Auch  jetzt  konnte  die  Sonde  nicht  tiefer  eindringen.  Nach 
Abhebung  des  Brustbeins  erschienen  die  Weichtheile  um  die  innere  Oeffnung  der 
Schusswunde  in  grösserem  Bereiche  als  aussen  verändert;  die  Organe  der  Brust- 
höhle gesund;  nach  mühsamer  Nachforschung  fand  man  einen  kaum  Va''  langen 
feinen  Schlitz  im  Zwerchfell.  Der  Magen  an  2  kleinen  Stellen  eröffnet.  Die  Hnke 
Niere  am  inneren  und  oberen  Umfange  eingerissen,  durch  eine  feine  Spalte  in  der 
den  Psoas  bedeckenden  Fascie  kam  man  mit  der  Sonde  auf  die  über  dem  Quer- 
fortsatz  des  2,  Lendenwirbels  in  der  Museulatur  liegenden  kleinen  Kugel. 

Pils  (Stettin). 

O.  BüseL     Ein  Fall  von  Hernia  abdominalis  intercostalis. 

(Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  Bd.  VI.  p.  305.) 

Ein  Mann  von  35  Jahren  hatte  linkerseits  am  inneren  Bande  des  7.  Intercos- 
talraumes  eine  Hernie,  welche  reponiblen  Darm  und  irreponibles  Netz  enthielt. 
Am  inneren  Ende  des  6.  Intercostalranmes  trat  eine  zweite  reponible  Hernie,  die 
wahrscheinlich  von  einem  Theile  des  Magens  gebildet  wurde.  An  amnestisch  wurde 
eruirt,  dass  die  Hernien  durch  Stichwunden  bedingt  waren,  welche  sich  der  Kranke 
im  Jahre  zuvor  beigebracht  hatte.  Damals  war  durch  die  Wunde  im  7.  Intercos- 
talraume  ein  apfelgrosser  Netzklumpen  vorgefallen,  welcher  irreponibel  war,  unter- 
bunden und  abgeschnitten  wurde. 

Diese  Wunde  war  unter  geringer  Eiterung  geheilt.  —     Gersiuiy  (Wien). 

B«  Bo«ekel.     Ovariotomies.     Tentatire  de  section  du  pMicule  par  la 

galvanocaustie. 
(Gaz.  m^d.  de  Strassbourg  1875.  No.  8.) 
In   den   zwei   F&Uen,   wo  B.  den  Stiel  mit  der  galvanokaustischen  Schlinge 
durchtrennte,   reichte  es  zur  Blutstillung  nicht  aus.    Es  mussten  nachträglich  Sei- 
denligaturen angelegt  werden.  In  einem  Fall  tödtlicher  Ausgang,   im  anderen  Heilung. 

Oirard  (Bern). 

W.  Baum.     Ovariotomie  bei  constatirter  Schwangerschaft. 

(Berl.  klin.  Wochenschrift  1876.  No.  13  u.  14.) 
Bei  einer  1 9jährigen  Frau  wurde  bei  bestehender  Schwangerschaft  eine  multilo- 
culäre    Ovarialcyste   diagnosticirt.     Sie    wurde  zuerst   punctirt,    darauf   exstirpirt 
(unter  antiseptischen  Cautelen),   worauf  sich   nach  zwei  Tagen  eine  4 — 5  Monate 
alte  Frucht  ausstiess.  —  Heilung  binnen  fünf  Wochen.       Y.  Mosengeil  (Bonn). 

Th.  Keith.     On  the  results   of  tlie   cautery   in  the  treatment  of  the- 

pedicle  in  ovariotomy. 

(The  Lancet  1876.  Vol.  I.  p.  562.) 

Verf.,  der  bisher  216  Ovariotomien  gemacht,   hat  50  Mal  und  wie  es  scheint, 

vorzüglich  in  den  letzten  Jahren,  den  Stiel  durchs  Glüheisen  getrennt,  von  diesen 

sind  nur  4  gestorben.   Von  diesen  Operirten  gehören  in  das  Jahr  1870  6;  1872  13; 


Ceatralblatt  für  Chirurgie.    No.  27.  431 

1873  12;  1874  11;  1875  6;  1876  2.  WenngWioh  die  Erfolge  bei  Ovariotomien 
von  ¥er9o)iiedenen  UmAtAnden  abh&DgOD,  so  ist  er  doch  nicht  abgeneigt,  der  Be- 
handlung des  Stiels  durch  das  Cauterium  einen  besonderen  Werth  beizulegen. 

Pill  (Stettin). 

BouTeret.     Rupture  de  la  veine  fötnorale;  contusion   de  Tart^re  f6- 

morale. 

(]pulletin  de  la  soci6t4  anatomiq^e  de  Paris.  1875.  p.  443«) 

Ein  ICind,  von  einen)  }Iund^  gßbi9se^»  zeigte  ^m  linken  Oberschenkel  «ahl- 
reiche bis  auf  d^  Fascie  gehende  Wunden,  am  linken  2  tiefe  parallel  dem  Lig. 
Poupart.,  die  eine  direct  unter  ihm,  die  andere  5—6  Ctm.  tiefer;  das  Kind  durch 
starken  Blutverlust  erschöpft,  wurde,  da  die  Blutung  aistirte,  verbunden.  Nach- 
blutung, Erweiterung  der  Wunde,  Unterbindung  der  blutenden  Stelle,  anecheinend 
eine  Vene;  grosse  Erschöpfung;  Kälte  der  unteren  Extremitäten;  Puls  in  der 
rechten  Tibi^  post.  und  Poplit.  erlQschen.  4  Stunden  später  Tod.  Section :  Yen. 
fem.  unter  dem  Lig.  Poupart.  durchtrennt,  die  finden  durch  einen  dünnen  Lappen 
der  Scheide  verbunden ;  am  oberen  Ende  tunica  interna  5—6  Ctm.  weit  abgelöst. 
Injection  der  anderen  Häute;  das  untere  Ende  trägt  die  Ligatur  gerade  an  der 
Einmündungssteile  der  Saphena.  Art.  fem?  &ni  Schenkelbogen  unter  dem  Abganges 
der  Fem.  prof.  verletzt,  zeigt  bei  Erhaltung  der  Adventitia  Durchreissung  und 
Aufrollung  der  Media  und  Intima,  mit  Austritt  des  Blutes  zwischen  die  abgelösten 
Häute  (Aneurysma  dissec).  Hierdurch  war  die  ObUteratian  und  ^e  Pulslosigkeit 
der  Femoralis  erklärt.  Pilz  (Stettin). 

Woodbury.      Operation  for  atrangulated  inguinal   hemia   performed 

52  hours  afte^r  bixth. 
(Philadelphia  n^ed.  time^  1875.  No.  211.  p.  151.) 

W.  tbeilt  einen  FaU,  mit  aus  der  Praxis  des  Dr.  Andrews  vom  JeJferson 
College.  Pfs  Kind  kam  %m  10.  August  1874  sehe  asphyktisch  aur  Welt.  6  Stun- 
den nach  der  Geburt  b^m^erkte  die  Mutter  eine  wallnussgrosae,  weiche  Oesehwulst 
in  der  rechten  Lpistengegead,  di^  auch  der  Sitz  heftiger  Schmarzen  zu  sein  sehLen. 
]^st  am  2.  Tage  wujrden  erfolglose  Taxisversuche  gemacht.  Die  Gesohwulst  hatte 
jetzt  die  Orösi^  einjss  ILindskopfes,  war  teigig  und  verfärbt.  Im  Biuehsack  Isnd 
sich  fast  das  ganze  Jfejunum  und  Ileum,  kein  Omentum.  Der  Darm  war  stark 
K^rfärbt.  Nach  Einkerbung  des  inneren  Leiatenvinges  gelang  die  Reposition  leicht. 
Die  W^nde  des  Canals  wurden  mit  Seide  aneinander  goniht,  und  darüber  die 
Haut  ebenso  geschlossen.  Die  Heilung  erfolgte  sehr  schnell  und  hat  sich  bis  jetzt 
l^ein  VoirfftU  wieder  gei^igt.   Nach  1  Jahre  wurde  au<A  das  Bruohband  fortgelasseB« 

W.  giebt  noch  eine  kurze  Zusammenstellnng  der  ihm  bekannten  und  in  der 
Litteratur  verzeichneten  Fälle  von  Bauahsohnitfeen  hei  Kindern,  von  denen  allen 
der  seinige  dem  Lebensaltar  nach  der  früheste  zu  sein  scheint 

Hnrm  (Bonn). 

Hp  Beftoh.  Dislocation  of  the  tendon  of  the  peroneus  longus  musole. 

(Best.  med.  and  surg.  Journal  1876.  Vol.  L  p.  231.) 
Beim  Gehen  fühHe  eine  junge  Dame  plötzlich  heftige  Schmerzen ,  die  sie  im 
Weitergehen  belästigten;  zu  Hause  angekommen  fand  sie  an  der  Aussenseite  des 
Untersohenkels  einen  harten  beweglichen  Theil,  den  sie  für  einen  Knochen  hielt;  die 
ärztliche  Untersuchung  —  nach  mehreren  Wochen  —  stellte  die  Dislocation  der  Sehne 
des  langen  Wadenbein-Muskels  fest ;  sie  war  aus  ihrer  Rinne  herausgedrängt,  Hess  sich 
ohne  Schmerzen  leicht  zurückbringen,  aber  sehr  schwer  zurückhalten ;  nach  den  ver- 
schiedenartigsten Versuchen  gelang  die  Retention  am  Besten  durch  ein  mittelst  Ga- 
masche festgehaltenes  Polster ;  noch  nach  einem  Jahre  bestand  derselbe  Zustand ;  Func- 
tionsstOrungen  traten  nicht  ein.  Die  litterarische  Umschau  ergab  folgende  weitere 
Fälle:  Bry an t,  Paget,  Demarquay  (2),  Curling,  A.  Cooper,  Monteggia, 
Benoit,  Robert,  Jarjavay  (3),  Legouest,  Gosselin,  Hodge  (mitgetheiU 
von  Beart).  Von  18  bekannt  gewordenen  Fällen  betrafen  13  den  M.  peron.  longus, 
5  die  Mm.  peron.  long,  und  brevis. 
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Von  den  ersten  13  (1  zweifelhaft)  ist  5  Mal  nichts  über  den  Ausgang  mitge- 
theilt;  in  2  Fällen  kam  die  Sehne  ohne  Functionsstörung  nicht  wieder  an  ihre  Stelle; 
in  3  wurde  Heilung  in  4  Wochen  erreicht;  in  1  Falle  wurde  Heilung  in  3  Wochen 
erreicht;  in  1  Falle  schien  eine  Reduction  nach  Monatsfrist  zu  Stande  zu  kommen, 
wurde  aber  nicht  erreicht,  in  einem  anderen  bestanden  noch  nach  Jahren  Unbe- 
quemlichkeiten.  Von  den  5  Fällen  zweiter  Reihe  ist  1  Mal  kein  Resultat  angegeben. 

I  Mal  erfolgte  Heilung  nach  3  Wochen,  1  Mal  gelang  keine  Reposition  (Functions- 
Verhältnisse  nicht  angegeben);  2  Mal  konnte  die  Sehne  nicht  in  ihre  Rinne  zurück- 
gebracht werden,  dabei  blieb  die  Function  des  Fusses  gut  (Vgl.  Centralbl.  f.  Chir. 
1874.  p,  217.).  Pill  (Stettin). 

E.  Bo^okel.     Amputation  ost^oplastique   du  pied,   d'apr^s  le  proced^ 

de  Le  Fort.     Guerison. 

(Bulletin  de  la  soci6t6  de  Chirurgie,  s^ance  du  21.  juillet.  1875.) 

67j ähriger  Mann.  Fractur  des  rechten  Schenkelhalses  1869.  Heilung  mit 
5  Ctm.  Verkürzung.  Gang  auf  der  Fussspitze,  mal  perforant  im  Niveau  des 
5.  Metatarso-Phalangealgelenkes  nach  2  Jahren.  Amputation  des  5.  os  metatarai. 
.  2  Jahr  später  dasselbe  am  1.  Metatarsus;  gleiche  Medication.  Januar  1875  neues  mal 
perforant  (ulcus  mit  Caries  des  Gelenks)  über  der  3.  articul.  metatarso-phalangea. 
Osteoplastische  Amputation  nach  Le  Fort:  Zunächst  Ten otomie  der  Achillessehne, 
dann  erster  Schnitt  1  Clm.  hinter  der  Spitze  4^s  Malleol.  ext.  beginnend»  hart 
unter  dieser  nach  vorn  und  über  den  Fussrücken  zur  tuberositas  oss.  navicul.  ge- 
führt. 2.  Schnitt  vom  ersten  —  2  Ctm.  vor  dem  malleol.  ext.  —  ausgehend,  über  die 
Basis  des  5.  os  metatarsi  und  quer  durch  die  Fusssohle  zum  Ende  der  ersten  ver- 
laufend ,  alle  Weichtheile  bis  zum  Knochen  durchschneidend.  Darauf  wird  der 
obere  Lappen  zurückpr&parirt ,  das  Chopart'sche  Gelenk  von  oben  geöffnet,  um 
die  Grenzen  des  Calcaneus  genau  zu  sehen ,  in  1 .  Sprunggelenk  eingegangen  und 
der  Talus  exstirpirt.  Soweit  befolgte  B.  genau  das  Verfahren  Le  Fort's  (Gaz. 
hebdom.  1873.  p.  714).  In  der  Art  der  Anfrischung  der  Knochen  wich  er  indessen 
von  ihm  ab;  der  Calcaneus  wurde  nämlich  hinter  seiner  oberen  Gelenkfläche  zu- 
nächst senkrecht,  dann  aber  in  horizontaler  Richtung  nach  vorn  durchsägt, 
so  dass  eine  geknickte  Schnittfläche  entstand  und  das  weggenommene  Stück  hinten 

II  ,  vorn  nur  7  Mm.  dick  war.  Auch  die  Unterschenkelknochen  worden  schief 
durchschnitten,  die  entfernte  Knochenscheibe  mass  vom  14,  hinten  20  Mm.  In 
Folge  dieser  Schnittrichtung  steht  der  Calcaneus  rechtwinklig  zu  den  Unter- 
scheukelknochen ;  der  Kranke  stützt  sich  mit  der  ganzen  Sohlenfläche  der  Ferse 
auf  den  Boden ,  eine  Fläche ,  welche  im  vorliegenden  Falle  1 1  Ctm.  lang  und 
9  Ctm.  breit  war,  und  beiläufig  3  mal  so  gross  ist,  als  sie  durch  die  ursprüngliche 
Pirogoff'sche  Operation  gewonnen  wird. 

Der  Verlauf  bei  B.'s  Kranken  wurde  durch  Nachblutungen  und  Sehnenschei- 
deneiterungen gestört.  Erstere  machten  am  3.  Tage  die  Oeffhung  der  ganzen 
Wunde  und  den  Gebrauch  des  liqu.  fenri  nöthig.  Krst  12  Tage  später  wurde  der 
Lappen  wieder  in  die  richtige  Lage  gebracht.     Trotzdem  nun  rasche  Heilung. 

In  der  sich  anschliessenden  Discussion  heben  Perrin  und  Des p ras  die 
Vorzüge  der  Amputatio  subtalica  hervor  und  glauben,  dass  nach  der  Pirogoff*- 
;  sehen  Operation  die  Heilung  geradezu  eine  Ausnahme  sei.  Wenn  die  Operirten 
nicht  sterben,  behalten  sie  ihrer  Ansicht  nach  endlose  Fisteln  und  fast  immer 
einen  zum  Gehen  unbrauchbaren  Stumpf  (!).  Larrey  versteigt  sich  sogar  zu  der 
Behauptung,  dass  Piro g off  selbst  die  Nachtheile  seiner  Methode  sehr  gut  ein- 
gesehen und  schliesslich  ganz  auf  sie  verzichtet  habe  (I). 

Schede  (Berlin). 

Originalmittheilnngen,  Monographieen  und  Separatabdrüoke  wolle 
man  an  Dt,  H.  Tillmanna,  Leipzig,  Marienstrasse  No.  3,  oder  an  die  Verlagshandlnng, 
BrtÜkopf  und  HärUtl,  einsenden. 
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J.  Dunlop.     Contribution  to  antiseptic  surgery. 

(Med.  tim.  and  gaz.  1876.  Februar  5.  p.  139.) 
Bericht  über  die  in  den  Wards  No.  15,  23,  24  der  Royal  infir- 
maiy  zu  Glasgow  behandelten  Fälle,  und  zwar  vom  1.  December 
1874  bis  31.  November  1875.  Die  Behandlung  ist  streng  nach 
List  er 's  Vorschriften  mit  dem  Carbol-Gazeverband ;  der  Dampfspray 
ist  seit  ^4  Jahren  eingeführt. 

Tabellarische  Uebersicht  der  behandelten  Fälle: 

A.  Oberschenkelamputation 9  Fälle,  8  Heilungen,     1  f  (Diarrhoe). 

B.  Dreifache  Amputation 1      -  1  -  — 

C.  Doppel-Amputation 1       -  —  -  1  +  (Pyfimie). 

D.  Unterschenkelamputation     ....  1       -  1  -  — 

E.  Amputationen  am  Fussgelenk    .   .  4      -  4  -  — 

F.  Schulterexarticulation l       -  —  -  If  (Shok). 

G.  Oberarmamputation 5-  3  -  2~    Pyämiej.^ 

H.  Unterarmamputalion S       -         4  -  ^  "^  \J  sffi!^'' 

I.  EUenbogenresection 3-         3  -  — 

K.  Compl.  Fracturen  der  Extremitäten    4-3  -  1  f  (Pyämie). 
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L.  Compl.  Fracturen  des  Schädels     .    4  Fälle,     4  Heilungen.    — 
M.  Entfernung  von  Blutcysten    ...     1       -         1  -  — 

N.  Verschluss  der  Vagina 1       -         1  -  — 

Die  Oberschenkelamputationen  sind  sämmtlich  im  unteren  Drittel 
des  Oberschenkels  ausgeführt;  eine  primär-traumatische ,  bei  einem 
5jähTigen  Knaben,  geheilt;  8  wegen  Kuiegelenkscaries  resp.  Caries 
am  Femur  ausgeführte  ergaben  7  Heilungen;  der  Todesfall  kam  bei 
einem  23jährigen  Menschen  vor,  14  Tage  nach  der  Amputation.  Die 
Section  ergab  nur  Darmgeschwüre. 

Die  dreifache  Amputation  betrifil  eine  Eisenbahnüberfahrung. 
Amputirt  wurden  primär:  Linker  Oberarm,  linker  Unterschenkel^ 
rechter  Fuss  nach  Chopart.  Heilung  trotz  intercurrentem  Delirium 
tremens. 

Die  Doppelamputation  ist  eine  primäre  Amputation  beider  Unter- 
schenkel wegen  Eisenbahnüberfahrung;  Tod  an  acuter  metastasirender 
Pyämie  am  73.  Tage,  nachdem  der  eine  Stumpf  längst  vollständig 
geheilt  war,  der  andere  nur  noch  eine  kleine  granulirende  Stelle 
aufwies.     Keine  Section. 

Die  Unterschenkelamputation  ist  wegen  Fusscaries  hoch  oben 
ausgeführt.  Primäre  Nachblutung  bei  atheromatösen  Arterien.  Hei- 
lung nach  vielfachen  Abscedirungen,  Sägenekrose  etc. 

3  Syme'sche  Exarticulationeu  wegen  Caries,  eine  wegen  Trauma: 
Heilung;  in  zwei  Fällen  Abscedirungen. 

Partielle  Fussamputationen  wurden  5  wegen  Verletzungen  aus- 
geführt; ausser  einer  Metatarsea  alle  kleinere  Amputationen.  Hei- 
lung.    Ein  Erysipel. 

3  primär  traumatische  Oberarmamputationen:  Heilung.  1  se- 
cundär  traumatische  Oberarmamputation ;  Fingerverletzung ;  Erysipel 
vom  Fusse  ausgehend ;  Sehnenscheiden  und  Gelenkvereiterungen  am 
verletzten  Arme,  vergebliche  Drainage,  Amputation.  Tod  an  metas- 
tasirender Pyämie  19  Tage  nach  der  Operation,  2  Monate  nach  der 
Verletzung. 

1  primär  traumatische  Oberarmamputation.  Nach  fast  vollendeter 
Heilung  (am  32.  Tage)  Schüttelfrost,  f  an  Pyämie. 

3  primär  traumatische  Unterarmamputationen,  1  wegen  Caries 
des  Handgelenks;  Heilung. 

2  secundär  traumatische  Amputationen  des  Unterarms  bei  von 
Fingerverletzungen  ausgehenden  progredienten  Phlegmonen  etc.,  wegen 
der  verweigerten  Einwilligung  der  Patienten  zu  spät  ausgeführt,  f 
an  Pyämie. 

2  primär  traumatisch  am  Unterarm  amputirte  Knaben  erholten 
sich  nicht  vom  Shok  wieder,  und  kommen  daher  für  die  antiseptische 
Methode  der  Nachbehandlung  nicht  in  Betracht. 

Die  3  EUenbogenresectiohen  wurden  wegen  Tumor  albus  ausge- 
führt.    Heilung  mit  Eiterung.     Endresultate  noch  nicht  festgestellt. 

Alle  Fälle  sind  mit  Anwendung  der  Esmarch*  sehen  Blutleere 
operirt.   Ausser  der  erwähnten  sind  keineNachblutungen  vorge  kommen. 
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Complicirte  Fracturen: 

1]  Complicirte  Splitterfractur  des  rechten  Unterschenkels,  durch 
Quetschung  zwischen  zwei  Puffern  entstanden.  Heilung  in  zwei 
Monaten  ohne  Nekrose. 

2]  Complicirte  Splitterfractur  des  linken  Unterarms  mit  Eröffnung 
des  Handgelenkes^  Sehnenscheiden  Verletzungen,  durch  Quetschung 
entstanden.     Heilung  fast  ohne  Eiterung  in  8  Wochen. 

3)  Complicirte  Unterschenkelfractur ,  rechts,  durch  Ueberfahrung 
durch  einen  Eisenbahnwaggon  entstanden.  Ausgedehnte  Hautgangrän« 
Erysipel.     HeUung  ohne  Knochenexfoliation. 

4)  Complicirte  Fractur  der  rechten  Tibia  durch  Hufschlag;  an- 
fangs verkannt,  genäht.  Eiterung.  Schüttelfrost  am  14.  Tage,  Tod 
an  Pyämie  am  19.  Vereiterung  des  Kniegelenkes,  eine  »schiefe  Frac- 
tur des  Tibiakopfes« ,  Metastasen  in  Lunge  und  Leber  wurden  durch 
die  Section  festgestellt. 

Die  4  complicirten  Schädelfracturen  heilten  ohne  Besonderheiten« 
Die  ungenaue  Beschreibung  der  Prolapsoperation  lässt  nicht  er- 
kennen, in  welcher  Weise  der  antiseptische  Verband  hier  zur  An- 
wendung gekommen  sein  kann.  Bänke  (Halle). 


Couly.     De   l'action  des  anesthösiques  sur  T^lement  muscu- 
laire  et  V6Ument  nerveux  p^ripherique. 

(Soci6t6  de  Biologie.  SSance  da  13.  f6vr.  1876.) 

Um  die  Einwirkung  der  Änästhetica  auf  die  Muskeln  und  pe- 
ripherischen Nerven  zu  prüfen,  tödtete  C.  mehrere  Versuchsthiere  auf 
verschiedene  Weise  (Compression  des  Herzens,  Asphyxie,  Verblutung, 
Vergiftung  durch  Änästhetica).  Er  fand,  dass  beim  Tod  durch 
Aether,  Chloroform  und  Chloral  die  physiologischen  Eigenschaften 
der  Muskeln  und  motorischen  Nerven  weit  länger  erhalten  blieben, 
als  bei  andern  Todesarten.  Am  ausgesprochensten  war  in  dieser 
Beziehung  die  Wirkung  des  Chlorais.  Nach  C.'s  Ansicht  ist  der 
Grund  dieser  Erscheinung  nicht  in  einer  Einwirkung  der  Änästhetica 
auf  das  Bückenmark  zu  suchen,  sondern  in  einer  directen  Modification 
der  muskulären  und  nervösen  Elemente  durch  das  Blut,  und  zwar 
erklärt  er  sich  diese  Wirkung  ähnlich  wie  bei  der  Kohlenoxydgasver- 
giftung.  0.  Tolkmann  (Kettwig). 

Duret.    Les  maladies  constitutionelles  et  le  traumatisme. 

(Le  Progrfes  m^dical  1876.  No.  2  u.  4.) 

Verneuil  hat  seit  einer  Reihe  von  Jahren  seine  Aufmerksam- 
keit dem  Einfluss  constitutioneller  Krankheiten  auf  den  Heilungs- 
process  nach  Traumen  zugewandt.  Die  Eigebnisse  sind  an  verschie* 
denen  Stellen  von  Verneuil  und  seinen  Schülern  veröffentlicht 
und  werden  von  Duret  besprochen.     V.  hat  dabei  die  Beobachtung 

28* 
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gemacht^  dass  ein  Trauma -oft  eine  latente  Diathese  zum  Ausbruch 
bringt,  er  sagt:  »le  traumatieme  bat  le  rappel  des  diathese»«.  Die 
Krankheiten^  welche  dergestalt  einen  Einfluss  auf  den  Heilungspro- 
cess  ausüben  können ,  sind:  Gicht,  Bheumarthritis,  »Herpetismusa, 
Scrophulose,  .Syphilis,  Malariaintoxication,  Alcoholismus ,  Diabetes, 
Albuminurie,  Leukocythämie,  Scorbut,  Bleivergiftung,  ausserdem  die 
Schwangerschaft.  — 

Bei  Gichtkranken  kann  man  die  Beobachtung  machen,  dass 
nach  Verletzungen  heftige  Neuralgien,  Erysipele,  bösartige  Phleg- 
monen auftreten,  dass  die  Vemarbung  langsam  vor  sich  geht,  und 
sich  mitunter  Geschwüre  ausbilden.  Auf  der  anderen  Seite  kommt 
es  vor,  dass  nach  Contusion  eines  Gelenks  hier  eine  specifische  Er- 
krankung auftritt,  und  dass  von  hier  aus  die  Gicht  auf  andere  Kör- 
perregionen übergreift.  —  In  Folge  äusserer  Einwirkung  sieht  man 
bisweilen  eine  mit  Fieber  verbundene  Arthritis  entstehen;  die  Ent- 
zündung befällt  bald  mehrere  Gelenke,  das  Pericardium  u.  s.  w.,  kurz 
es  kommt  ein  acuter  Gelenkrheumatismus  zu  Tage.  Bei 
Rheumarthritikem  treten  in  Folge  von  Hautincisionen  oft  schwere 
Erysipele  auf,  in  anderen  Fällen  nach  Verletzungen  Neuralgieen.  — 
Bei  Flechtenkranken  (dartreux)  kann  man  oft  beobachten,  das» 
sich  nach  einem  Trauma  an  Ort  und  Stelle  oder  davon  entfernt  Er- 
krankungen der  Haut  zeigen.  —  Der  Einfluss  der  Scrophulose 
auf  Verletzungen  ist  am  bekanntesten.  V.  hat  festzustellen  gesucht, 
dass  bei  Scrophulösen  ein  Trauma  mit  nachfolgender  Eiterung  die 
Eruption  von  Tuberkeln  der  Eingeweide,  Lunge,  Hoden  u.  s.  w. 
bewirken  kann,  und  tritt  der  Meinung  entgegen,  dass  bei  diesen 
Kranken  chirurgische  Operationen  stets  weniger  schwere  Folgen  ha- 
ben, als  bei  gesunden,  kräftigen  Leuten.  —  Bei  Syphilitischen 
sieht  man  selbst  nach  geringen  Verletzungen,  z.  B.  Nadelstichen, 
Blutegelbissen  in  gewissen  Fällen  syphilitische  Geschwüre  entstehen. 
Andererseits  kommt  es  vor,  dass  nach  einem  Trauma  die  lange  erlo- 
schen geglaubte  Krankheit  wieder  zum  Vorschein  kommt,  so  z.  B. 
Rupia  nach  einer  Luxation  des  Schulterkopfs  bei  einem  Manne,  der 
sich  seit  lange  von  der  Syphilis  geheilt  glaubte.  In  vielen  Fällen 
jedoch  hat  weder  das  Trauma  Einfluss  auf  die  Syphilis,  noch  die 
Syphilis  auf  den  Heilungsprocess.  —  Bei  verwundeten  Malaria- 
kranken wird  der  Heilungsprocess  gestört  durch  periodische  Zufalle, 
Neuralgieen,  intermittirende  Fieber.  Es  werden  secundäre,  inter- 
mittirende  Blutungen  und  leicht  recidivirende  Erysipele  beobachtet. 
Während  der  cachectischen  Periode  nehmen  Wunden  leicht  einen 
phagedänischen  Character  an,  es  kommt  zum  ulcere  de  la  Cochin- 
chine.  —  Einen  grossen  Einfluss  auf  den  Verlauf  von  Verletzungen 
hat  der  Alkoholismus.  Es  kommen  häufig  Blutungen  vor,  der 
Heilungsprocess  geht  sehr  langsam  vor  sich,  heftige  Entzündungen 
treten  auf,  diffuse  Eiterungen,  purulente  Infection.  —  Bei  Diabe- 
tikern haben  Operationen  oft  traurige  Resultate.  —  Die  übrigen 
vorhin  aufgeführten  Krankheiten  werden  nicht  nfther  besprochen.  — 
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Ausser  Verneuil  und  seinen  Schülern  P.  Berger,  Eonnet, 
H.  Petit,  Deriaud,  Peronne  haben  sich  mit  dieser  Frage  be- 
schäftigt Marchai,  Charcot  und  Sir  James  Paget. 

Petersen  (Kiel). 

Colomiatti.     Contribuzione  allo  studio  delle  articolazioni. 

(Giornale  della  R.  Accademia  di  Medicina  di  Torino  1876.  No.  1 — 2.) 
Entgegen  der  gewöhnlichen  Ansicht  fand  C. ,  dass  an  der  dem 
Gelenk  zugekehrten  Fläche  der  Sehne  des  M.  quadriceps  femoris  eine 
an  den  obern  Rand  der  Patella  anstossende  Stelle  nicht  von  Synovial- 
membran  bedeckt  sei,  dass  sich  vielmehr  statt' dieser  ein  Ueberzug 
von  hyalinem  Knorpel  vorfinde;  ein  Befand,  der  schon  von  Till- 
manns  beschrieben  (Arch.  für  mikrosk.  Anat.  1874,  Bd.  X) ,  aber 
nicht  als  das  erkannt  worden  sei,  was  C.'s  Untersuchungen  ergeben. 
Dieser  Knorpelüberzug,  der  beim  Hunde  bis  1  Ctm.  hoch  über  die 
Patella  hinaufreicht  und  sich  deren  Oberrand  in  der  Form  eines  nach 
oben  convexen  Ellipsoidabschnittes  anschliesst,  beim  Menschen  relativ 
kleiner  ist,  hat  folgenden  Bau :  Zunächst  am  Gelenk  sieht  man  (nach 
Tinction  mit  4)^  HöllensteinlöduDg]  in  feinkörniger,  gleichmässiger 
Grimdsubstanz  rundliche,  mit  zum  Theil  anastomosirenden  Ausläufern 
versehene  Lücken,  welche  «Zellen  mit  Protoplasmafortsätzen  enthal- 
ten, wie  dies  Hüter  und  C.  selbst  an  den  marginalen  Theilen  der 
Gelenkknorpel  beobachtet  hatten.  Tiefere  Schichten  enthalten  mehr 
runde,  ausläuferlose  Zellen  in  gleicher  Grundsubstanz ;  noch  tiefer 
folgen  wellige  feine  Fibrillen,  die  parallel  der  Gelenkfläche  verlaufen 
und  aus  der  Tiefe  der  Sehne  von  den  die  Sehnenbündel  umspin- 
nenden fibrösen  Trabekeln  Fasern  erhalten,  mit  denen  sie  sich  kreu- 
zen und  verfilzen. 

Die  Reihenfolge  dieser,  nicht  plötzlich,  sondern  allmalig  in  ein- 
ander übergehenden  Schichten  sieht  man  am  besten  an  schiefen  oder 
zur  Gelenkfläche  senkrechten  Schnitten,  und  eignet  sich  am  besten 
die  Höllensteinförbung,  aber  auch  die  mit  Carmin,  Goldchlorid  oder 
Kaliumgoldchlorid.  —  Die  Dicke  des  Knorpels  ist  ganz  gleichmässig ; 
mit  den  von  Ran  vi  er  beschriebenen  Sesambeinen  der  Achillessehne 
der  Frösche  hat  er  nichts  zu  thun.  —  Beim  Menschen  sind  die  ver- 
ästelten Zellen  weniger  zahlreich;  sie  zeigen  überdies  die  von  Ran- 
vier für  characteristisch  gehaltene  cadaveröse  Schrumpfung.  — 

Dieser  eben  beschriebene  Knorpel  bedeckt  nur  die  Sehne  der 
M.  rectus  fem.  und  ciuralis,  nicht  die  der  Mm.  vasti;  er  geht  nicht 
unmerklich  in  die  umgebende  Synovialmembran  über;  man  kann 
an  horizontalen  Schnitten  gut  verfolgen,  wie  gegen  den  Rand  hin 
die  verästelten  Zellen  immer  häufiger  werden;  dann  sieht  man  unter 
der  oberflächlichen  Knorpelschicht  die  ersten  Randschlingen  der  Syno- 
vialgefässe,  weiter  nach  aussen  folgt  dann  das  Synovialendothel  mit 
den   dickeren  Gefässen,    die,  mit  Lapis   tingirt,    das  bekannte   von 

Hüter  beschriebene  und  irrig  aufgefasste  Bild  geben. 

Escher  (Triest). 
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H.  Tillmanns.    Die  LymphgefSasse  der  Gelenke. 

(Arch.  für  mikroskop.  Anatomie  1876.  Bd.  XII.  p.  649—664.) 
Schon  bei  Gelegenheit  seiner  Untersuchungen  über  die  Histologie 
der  Synovialmembran   und  der  Gelenkzotten    (cfr.  Centralblatt  1874, 
p.  467)    hatte  T.  die  Frage  nach   den  Lymphgefässen   der  Synovialis 
in  Angriff  genommen,   ohne   damals   zu  bestimmteren  Resultaten  zu 
gelangen,    als  seine   Vorgänger   Ludwig,    Schweigger-Seidel, 
Böhm  u.  A.     Diesmal  versuchte  T.  die  bereits  von  Ludwig  und 
Schweigger-Seidel  erprobte  Methode,  gelöste  Farbstoffe  in  die  Ge- 
lenkhöhle zu  bringen  und  dieselben  durch  Beugen  und  Strecken  des  Ge- 
lenks in  die  Lymphgefässe  der  Synovialis  einzutreiben.    Da  aber,  wie 
es  schien,  die  Gegenwart  normaler  Synovia  für  diese  Zwecke  hinderlich 
war,  so  wurde  diese  ohne  Eröffnung  der  Gelenkkapsel  von  der  Mark- 
höhle des  Knochens   (Oberschenkel  frisch  getödteter  Hunde]    mittelst 
eines  im  Original  einzusehenden  Verfahrens   mit  Y2  %  Na  Cl-Lösung 
ausgewaschen  und  erst  dann  die  Gelenkhöhle  mit  dem  Farbstoff  (lös- 
lichem Berlinerblau,  rothem  Terpentin)  gefüllt.   Ungeachtet  1 — 2  Stun- 
den fortgesetzter,  abwechselnder  Beug-  und  Streckbewegungen  fanden 
sich  an   der  Innenfläche   der  Gelenkkapsel  keine  Lymphgefässnetze, 
sondern  nur  diffuse,  blaue  Verfärbung.   Zwischen  den  oberflächlichen 
Knorpelzellen    waren    theils    isolirt    verlaufende,    theils   netzförmige 
blaue  Linien  sichtbar.    In  den  Knochen  war  die  Färbemasse  nie  ein- 
gedrungen,  sie  lief  vielmehr  dem  Periost  entlang  weiter  und  bildete  in 
dem  intermusculären   Bindegewebe  des   Oberschenkels  Lymphstämm- 
eben,  die  nach  unten  wie  oben  spurlos  verliefen.  —  Aehnliche  Versuche 
an  Gelenken  lebender  Thiere  (Hunde,  Kaninchen)  waren  erfolglos. 
Glücklicher  war  T.   bei   directer  Einstichinjection  in   die   Syno- 
vialis  von  Ochsen   und  Pferden.     Zur  Injection  wurde  Vi/^  Silber- 
lösung und  lösliches  Berlinerblau  verwandt.   Es  bilden  hier  die  ober- 
flächlichen  Lymphgefässe    ein   sehr  reich  verzweigtes,   weites  Netz, 
das  direct  unter  dem  Endothelhäutchen  und  den  feinsten  Blutcapillaren 
gelegen  ist.     Weiterhin  treten  sie  als  sehr  weite  Gefasse  in  das  sub- 
synoviale Bindegewebe,  nicht  selten  die  Blutgefässe  umspinnend  und 
in  das  dichte  Sehnengewebe,  von  dem  zuweilen  ein  anastomosirendes 
Netz  feinster  Lymphspalten    (jüngst  von  Herzog  beschrieben)    aus- 
geht.    Besonders  mit  Hülfe  der  Pepsin- Verdauungsmethode  Hess  sich 
an  feinen   Schnitten  darthun,    dass  die  Injectionsmasse  in  der  That 
in   praeexistirenden  Endothel-Canälen  gelegen  ist,   somit  kann   über 
die   Lymphgefässnatur  dieser  Räume   kein   Zweifel   mehr  sein.      An 
diesen  Schnitten  gewann  es  auch  den  Anschein,  als  ob  die  elastischen 
Fasern  des  Bindegewebes  direct  mit  den  Endothelplatten  des  Lymph- 
rohrs  in  Verbindung   ständen    (Virchow,  Bell).     Sobald  also  das 
Sehnengewebe   anschwillt,    wird    das    Lymphgefässlumen    durch    die 
elastischen   Fasern  offen  gehalten    (Ludwig),   ein  Verhältniss,   das 
offenbar  für  die  Fortbewegung  der  Lymphe  von  grosser  Bedeutung  ist. 
Im  Allgemeinen  gelingt  die  Einstichinjection  am  leichtesten  an  allen 
Ansatzstellen   der  Synovialis,   an  den  Knochen  und   den  Zwischen— 
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kuorpelscheiben.      Die    Synovial-Lymphgefässe    sah    T.    nie    in    den 
Knochen  eindringen,  sondern  längs  des  Periosts  veriaufen  und  sich  hier 
und  im  intermusculären  Bindegewebe  zu  ansehnlichen  Stämmchen  verei- 
nigen.    Femer  versuchte  T.  nach  dem  ersterwähnten  Verfahren  mit 
durch  Anilinroth,  Berlinerblau,  Carmin  u.  a.  gefärbter  normaler  Ge- 
lenkflüssigkeit die   Lymphgefasse   der  Synovialis  theils  durch  fortge- 
setztes Beugen  und  Strecken,  theils  durch  kräftige  Einwicklung  mit- 
telst   elastischer  Binden  zu  füllen,    indessen    auch   hier  gelang    die 
Darstellung  der   Lymphgefasse  nicht,    es  war   nur   eine    verschieden 
tiefgehehende   difiuse   Durchtränkung  des   Gewebes  sichtbar.     Dabei 
zeigte  sich  die  auch  in  praktischer  Beziehung  interessante  Thatsache, 
dass,   während  sich   die  Gelenkflüssigkeit  wenig   oder    gar    nicht  in 
den  Knochen  verbreitete,  grössere  oder  kleinere  Venenstämme  am  Ober- 
schenkel auffallend  reichlich  mit  ihr  erfüllt  waren.     Wurde  aber  die 
Anbohrung   des  Knochens   zum   Zweck  der  Injectiou  vermieden,    so 
trat    die    Füllung  der  Oberschenkelvenen   nicht  ein.      Es  lässt   sich 
dies   vielleicht  so   erklären,   dass   wegen  der  geringeren  Widerstände 
die   Gelenkflüssigkeit   in    die    weiteren   Gefässe    des    intermusculären 
Bindegewebes  leichter  abfliessen  konnte.     Hält  man  alle   die   ange- 
führten Beobachtungen  zusammen >    so  hat  es  den  Anschein,   »als  ob 
unter    normalen  Verhältnissen   der    flüssige   Gelenkinhalt   durch    die 
Gelenkbewegung  oder  am  ruhenden  Gelenk  durch  den   erhöhten  in- 
traarticulären  Druck  mechanisch  in  das  Gewebe  der  Synovialmembran 
hineingepresst  werde  und  von  da  aus  in  der  oben  beschriebenen  Weise 
in  die  Lymphbahnen  gelange«.     Aus  letzteren  findet  ein  sehr  rasches 
Abfliessen  statt,  infolge  der  starken  vis  a  tergo  sei   es   des  intraarti- 
culären  Drucks  oder  bei  Bewegungen   des  An-  und  Abspannens  der 
elastischen   Gelenkkapsel.      Für    die  Resorption   spielt  ebenfalls   der 
intraarticuläre  Druck  eine  grosse  Rolle,  wie   dies  der  klinische  Ver- 
lauf pemiciöser  Gelenkentzündungen  mit  Vermehrung  der  Flüssigkeits- 
menge genügend  beweist.     Unter-  dem  geringen   Druck  der  normal 
vorhandenen  Synovia  findet,  wie  man  sich  durch  Zusatz  eines  Färbe- 
stofls  zu  derselben  überzeugen  kann,  nur  eine  geringfügige  Resorption 
statt ;  es  ist  somit  die   unter  normalen  Verhältnissen   angehäufte  Sy- 
novia jedenfalls   stabiler,    als  man   wohl  bisher  anzunehmen  geneigt 
war.     Noch  stärker  als  durch  fortgesetzte   Gelenkbewegungen    lässt 
sich  durch  die  elastische  Einwicklung  die  Resorption  der  intraarticu- 
lären  Flüssigkeit  experimentell  erzielen,  eine  Erfahrung,  die  bekannt- 
lich schon  längst  klinisch  zu  erfolgreicher  Verwerthung  gelangt  ist. 

J«  Munk  ^Berlin). 

Oillette.      De   Tostöo-sarcome  articulaire    et   peri-articulaire 
au  point  de  vue  clinique,  et  des  difficultes  de  son  diagnostic. 

(Referirt  von  Tillaux.) 

(Bulletin  de  la  8oci6t6  de  Chirurgie,  S6ance  du  27.  Octobre  1875.) 
Verf.  hat   15  Fälle  von  centralen  Osteosarcomen  und  Periostsar- 
comen  der  Gelenkenden  zusammengestellt,  besonders  um  die  Seh  wie- 
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rigkeiten  hervorzuheben,  welche  sie  namentlich  in  ihrem  Beginn  der 
Diagnose  darbieten,  und  die  sich  besonders  auf  die  Unterscheidung 
vom  Tumor  albus  beziehen.  Alter  und  Constitution  lassen  sich  in 
dieser  Hinsicht  kaum  verwerthen,  und  Verf.  kommt  zu  dem  Schluss, 
dass  selbst  in  einem  schon  vorgerückteren  Stadium  nur  eine  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose möglich  ist,  welche  sich  auf  die  rasche  und 
continuirliche  Entwicklung  des  Leidens,  die  Integrität  der  Gelenk- 
flächen selbst  (Bewegungen  möglich  und  schmerzlos)  und  die  voll- 
kommene Erfolglosigkeit  von  Ruhe  und  Immobilisa tion  des  Gelenks 
in  guter  Stellung  stützt.  —  Liegt  ein  Tumor  vor,  so  pflegen  sich  in 
einem  festen  Verbände  im  Gegentheil  die  Schmerzen  zu  steigern, 
weil  eben  die  Geschwulst  zu  wachsen  fortfährt.  — 

Tr61at  macht  darauf  aufmerksam,  dass  am  Unterschenkel  und 
Unterarm  die  Diagnose  sehr  frühzeitig  aus  einer  eintretenden  Diastase 
der  beiden  Knochen  des  Gliedes  gestellt  werden  kann  und  referirt 
zwei  einschlägige  Fälle  seiner  Beobachtung.  Schede  (Berlin). 


Oraefe   und   Saemisoh.     Handbuch  der  gesammten  Augen- 
heilkunde. 

(Cap.  VI.  Glaucom  und  essentielle  Phthisis  von  Schmidt. 
Cap.  VII.  Pathologie  und  Therapie  des  Linsensystems  von  Becker.) 

Leipzig.  W.  Engelmann. 

Bis  zum  Jahre  1856  galt  das  Glaucom  für  unheilbar;  seitdem 
besitzen  wir  durch  v.  Gräfe  in  der  Iridectomie  ein  Heilmittel,  das 
an  Sicherheit  der  Wirkung  eine  um  so  höhere  Stelle  einnimmt,  als 
es  immer  mehr  gelingt,  dieselbe  nach  der  Individualität  der  Fälle 
prognostisch  zu  bestimmen.  Dagegen  sind  wir  noch  weit  entfernt 
von  einem  vollen  Verständniss  des  Wesens  der  Krankheit  sowohl, 
als  auch  der  druckregulirenden  Wirkung  der  Operation.  Zu  den 
bezüglichen  Theorien  nimmt  Verf.  einen  eklektischen  Standpunct  ein, 
indem  er  sie  nach  der  Besonderheit  des  Falles  einzeln  gelten  lässt. 
Einer  ähnlich  individualisirenden  Auffassung  begegnen  wir  in  der 
Darstellung  der  essentiellen  Phthisis  bulbi,  für  die  Seh.  übrigens, 
indem  er  den  Begriff  klinisch  eng  begrenzt,  den  Namen  Ophthalmo* 
malacie  vorzieht.  . 

Das  siebente  Capitel,  Pathologie  und  Therapie  des  Linsensys- 
tems, ist  von  Becker  bearbeitet.  Von  dem,  was  die  Wissenschaft 
zur  Zeit  über  diesen  Gegenstand  bietet,  wird  man  wohl  kaum  etwas 
vermissen  und  eine  grosse  Menge  Arbeit  ist  von  jeher  diesem  kleinen 
Organtheile  zugewendet,  für  den  das  theoretische  Interesse  einen  so 
wirksamen  Sporn  vom  praktischen  Bedürfniss  empfing.  Es  ist  un- 
gemein wohlthuend ,  in  dieser  fertigen  und  meisterhaften  Darstellung 
zu  überblicken,  was  beide  sich  gegenseitig  geleistet  haben,  mag  auch 
der  Eindruck  unter  der  sichern  und  umsichtigen  Hand  des  Verfassers 
sich    harmonischer    gestalten,    als    ihn    eine    weniger    wohlwollende 
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Betrachtung  geben  würde.  Eine  Menge  von  scheinbar  klein- 
lichem Detail  gewinnt  hier  im  lebendigen  Zusammenhange  mit 
den  principiellen  Fragen  die  gebührende  Bedeutung;  man  merkt 
überall;  der  Verfasser  ist  auf  seinem  eigensten  Terrain.  Noch  sei  es 
gestattet^  unter  einem  anderen  Gesichtspunet  zu  erwähnen^  dass  Ver- 
fasser in  zwei  Fällen  Aderhautrisse  durch  in  der  Nähe  des  Auges 
vorbeifliegende  Frojectile  beobachtet  zu  haben  glaubt  und  Zerreissung 
der  Zoniüa  durch  die  nämliche  Ursache  für  möglich  hält  (S.  296). 
Da  eine  Uebereinstimmung  über  diese  Frage  auch  im  allgemeineren 
Sinne  wohl  nicht  besteht,  so  ist  es  vielleicht  von  Nutzen,  bezügliche 
Beobachtungen  einem  grösseren  Kreise  zugänglich  zu  machen. 

Fränkel  (Chemnitz). 

Magitot.     De  Teruption  tardive  des  dents  permanentes. 

(Qas.  des  hopitaux  No.  34  u.  35.) 
M.  glaubt  alle  Fälle,  in  welchen  bisher  von  den  Autoren  eine 
3.  oder  gar  4.  Dentition  angenommen  wurde,  nicht  auf  eine  nachträg- 
liche Zahn-Neubildung,  sondern  nur  auf  einen  verspäteten  Durchbruch 
normalmässig  vorhandener,  permanenter  Zähne  beziehen  zu  müssen. 
Schon  bei  der  ersten  Dentition,  häufiger  aber  bei  der  zweiten,  kann 
ein  oder  der  andere  Zahn  später  durchbrechen;  geschieht  dies  erst 
im  höheren  Alter,  so  dachte  man  früher  eine  wirkliche  Neuproduc- 
tion  von  Zähnen  vor  sich  zu  haben.  Aber  alle  genauer  beobachteten 
Fälle  zeigen,  dass  die  betreffenden  Zähne  bis  dahin  gefehlt  hatten. 
Wirklich  supernumeräre  Zähne  brechen  stets  gleichzeitig  mit  den 
andern  Zähnen  durch.  Idioten,  Microcephalen  etc.  haben  manchmal 
noch  in  späterem  Alter  ein  Gebiss  wie  Kinder  vor  vollendeter  2.  Den- 
tition, Milchzähne  neben  permanenten  Zähnen,  eine  Verzögerung 
des  Zahnwechsels,  der  ihrer  sonstigen  mangelhaften  Körper-Entwick- 
lung entspricht.  Schädel  (Berlin). 

Hüttenbrenner.     lieber  den  Katheterismus  des  Larynx  bei 
der  croupösen  oder  diphtheritischen  Erkrankung  desselben. 

(Jahrbuch  der  Kinderheilkunde  Bd.  VIII.  Hft.  1  u.  5.) 
Die  von  Loiseau  angegebene  Methode  des  Katheterismus  des 
Larynx  bei  Croup  hat  ihre  Berechtigung,  während  das  von  Bouchut 
empfohlene  Verfahren  der  tubage  de  la  glotte  (der  Katheter  bleibt  in 
der  Glottis  liegen)  durchaus  zu  verwerfen  ist.  Man  verfahrt  so,  dass 
man  einen  Holzkeil  zwischen  die  Zähne  schiebt  und  nun  einen  unten 
abgestumpften  englischen  Katheter  unter  Leitung  des  Fingers  in  den 
Kehlkopf  führt.  Später  wurden  Mundkeil  und  Katheter  nach  Wein- 
lechner  aus  Hartgummi  dargestellt.  Verf.  kommt  nach  ausführ- 
licher Besprechung  der  Technik,  der  Hindernisse  und  Schwierigkeiten 
des  Verfahrens,  mit  welchem  man  bekanntlich  einmal  die  Tracheoto- 
mie  entbehrlich  machen  zu  können  glaubte,  zu  folgenden  Sätzen. 
1)  Bei   einem  jeden   Einführen  des   Katheters  oder  der  Wein- 
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lechner' sehen  Röhre  in  den  Kehlkopf  können  Umstände  eintreten, 
die  das  Kind  asphyktisch  machen;  diese  Umstände  sind  durch  er- 
schwertes Einführen  bei  mangelhafter  Assistenz  oder  durch  Loslösen 
von  Membranen  oder  Membranstücken  bedingt^  die  aus  wie  immer 
gearteten  Ursachen  nicht  ausgehustet  werden  können  und  in  die 
Trachea  oder  an  die  Bifurcation  der  Bronchien  gelangen. 

2)  Fortgesetztes,  d.  h.  bei  jeder  wieder  auftretenden  Stenose 
ausgeführtes  Katheterisiren  erweist  sich  als  schädlich,  indem  es  kei- 
neswegs die  Tracheotomie  umgeht,  hingegen  in  hohem  Grade  die 
Muskelkräfte  des  Kindes  in  Anspruch  nimmt. 

3)  Verletzungen  der  Mund-  und  Wangenschleimhaut  beim  Ein- 
führen des  Mundkeils  sind  kaum  zu  umgehen;  ebenso  leicht  kann 
es  beim  Einführen  der  Köhre  zu  oberflächlichen  Abschürfungen  kom- 
men, die  leicht  bluten,  und  die  in  wenig  Stunden  mit  croupösem  oder 
diphtheritischem  Exsudate  bedeckt  sind.  Eine  tiefere  Verletzung  der 
Schleimhaut  wurde  nicht  beobachtet. 

4)  Der  Katheterismus  des  Larynx  hat  nur  eine  vorübergehende 
Wirkung,  die  nur  einige  Stunden  andauert,  um  dann  wieder  demsel- 
ben Symptomencomplexe  Platz  zu  machen. 

5)  Die  Ausführung  bedarf  zahlreicher  geschulter  Assistenz.  Sie 
ist  daher  in  der  Privatpraxis  nicht  leicht  anwendbar,  weil  man  bei 
ungenügender  Assistenz  nur  zu  leicht  einen  Misserfolg  aufzuweisen 
hat.  — 

6)  Der  Katheterismus  des  Larynx  kann,  wenn  rationeller  Weise 
verfahren  wird,  nur  einmal  angewendet  werden,  und  zwar  nur  als 
Vitalindication ,  um  Zeit  zu  gewinnen,  sonst  ist  er  bei  Behandlung 
des  Croup  gänzlich  fallen  zu  lassen,  da  er  bei  allen  seinen  Gefabren 
keineswegs  die  Tracheotomie  erspart.  Mekiis  (Halle). 


Cleland.    The  use  of  liquor  bismuthi  for  haemorrhoids  and 

prolapsus  ani. 

(The  Practitioner  1876.  January.  p.  54.) 

Der  Liquor  bismuthi  et  ammonii  citratus  wird  bei  Vorfällen  des 
Rectum  und  bei  Hämorrhoiden  warm  empfohlen.  Natürlich  wirkt  das 
nicht  ätzende,  neutrale  und  schmerzlos  anzuwendende  Mittel  nicht  direct 
auf  die  Hämorrhoidalknoten,  sondern  nur  auf  die  Schleimhaut,  hier 
aber  nach  dem  Verf.  in  wirklich  wunderbarer  Weise,  so  dass  in  vielen 
Fällen  eine  schon  in  Aussicht  genommene  Operation  unterbleiben 
konnte.  Rasche  und  regelmässige  Erfolge  hat  das  Mittel  bei  den 
Vorfallen  der  Kinder.  Ein  sehr  schwerer,  einen  Erwachsenen  betref- 
fender und  mit  Erfolg  behandelter  Fall  wird  kurz  berichtet. 

Die  Anwendung  geschieht  in  Form  eines  Klysma  von  1  Thee- 
löfFel  auf  Y2  Weinglas  mit  Stärke,  das  zurückgehalten  wird. 

Pagrenstecher  fElberfeld). 
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Bigaud.     Exarticulation    ou    exstirpation   du    calcaneum   en 

totalit^. 

(Bulletin  de  la  soci^te  de  Chirurgie.    Sdance  du  28  juillet  1875.) 

R.  vindicirt  sich  die  Priorität  sowohl  für  die  Conception  der 
Idee,  den  ganzen  Calcaneus  zu  exstirj)iren,  wie  für  die  Ausfuhrung 
der  Operation.  Sein  erster  Fall  datirt  aus  dem  Jahre  1845  und  war 
von  vollkommenem  Erfolge  gekrönt.  Die  Summe  seiner  totalen  Cal- 
caneusexstirpationen  belauft  sich  auf  11,  worunter  1  Todesfall  (Pyä- 
mie) ,  2  Nachamputationen  und  8  Heilungen.  (R.  selbst  berechnet 
9  völlige  Heilungen,  indem  er  glaubt,  dass  eine  von  S6dillot  in 
seiner  Abwesenheit  vorgenommene  Nachamputation  ganz  unnöthig 
gewesen  sei  und  der  Fat.  jedenfalls  auch  ohne  dieselbe  geheilt  wor- 
den wäre}.  Dazu  kommt  noch  ein  weiterer  geheilter  Fall,  den 
Böckel  auf  R.'s  Abtheilung  operirt  hat. 

Die  Operationsmethode  war  in  allen  Fällen  dieselbe.  Hufeisen- 
schnitt um  den  Hacken,  von  der  Insertion  der  Achillessehne  zu  bei- 
den Seiten  bis  zur  Höhe  der  artic.  calcaneo-cuboidea,  1 — 2  Ctm. 
unterhalb  der  Malleolen  verlaufend;  Ablösung  der  Fersenkappe  dicht 
am  Knochen;  Trennung  der  ligam.  lateralia  (Peronäussehnen,  Plan- 
tarflexoren  des  Fusses,  Zehenbeuger,  ebenso  wie  art.  und  ven.  tibial. 
post.  zu  schonen} ,  Ablösung  der  Achillessehne  dicht  an  ihrem  An- 
satz. Nun  wird  der  Calcaneus  gefasst  und  erst  von  hinten,  dann 
von  aussen,  schliesslich  von  innen  aus  seinen  Gelenkverbindungen 
getrennt.  Besondere  Berücksichtigung  verlangt  die  Sehne  des  Peron. 
longus  bei  der  Exarticulation  im  Calc.-Cuboid.  Gelenk,  sowie  die  unter 
dem  Sustentaculum  calcanei  verlaufenden  Gefässe  und  Nerven.  —  Blu- 
tung meist  unbedeutend.  —  Hautlappen  reponirt  und  genäht.  R.'s 
Beobachtungen  sind  folgende: 

1]  1845:  10 jähriger  Knabe,  taubstumm.  Malacische  Caries  des 
Calcaneus.  Heilung  nach  6,  Gehversuche  nach  8  Wochen.  3  Mo- 
nate nach  der  Operation  entlassen. 

2)  1849:  37 jähriger  Mann,  Caries  calcan.  sin.  Tod  nach  3 
Wochen  an  Pyämie. 

3}  1852:  35 jähriger  Mann,  Caries  calc.  dextri.  Heilung  nach 
3  Monaten.  —  Gang  wie  bei  1,  sehr  wenig  hinkend,  frei  und  sicher. 
Keine  besonders  eingerichteten  Schuhe,  nur  anfangs  etwas  höherer 
Absatz. 

4)  1856:  (Alter  und  Geschlecht?)  Caries  calc.  dextri.  Operation 
erschwert  durch  Synostose  im  Calcaneo-Cuboidal-Gelenk ;  Trennung 
hier  mit  der  Säge.  Langsame  Heilung,  reichliche  Eiterung.  Von  S6- 
dillot  voreiliger  Weise  amputirt  und  geheilt.  — 

5)  1857:  27 jähriger  Mann,  Caries  und  Nekrose  des  linken  Cal- 
caneus; langsame  Heilung.  2  Jahre  später  gute  Function  constatirt, 
ohne  Anwendung  eines  besonders  gearbeiteten  Schuhes. 

6)  1865:  14 jähriger  Knabe,  Caries  und  Hyperostose  des  linken 
Calcaneus.  —  Rasche  Heilung;  Pat.  nach  5  Wochen  entlassen.  Freier 
Gang,  ohne  Hinken. 
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7]  1866:  15  jähriger  Knabe  j  Caries  calcanei.  Hasche  Heilung. 
Nach  2  Monaten  mit  guter  Function  entlassen. 

8)  1866:  Knabe,  von  Böcke  1  in  Vertretung  R.'s  operirt.  Vorher 
vergebliches  Evidement.    Erfolg  wie  bei  den  übrigen,  Heilung  rasch.  — 

9)  1867:  Mann^  Heilung,  Gang  behindert. 

10)  1873:   37  jähriger  Mann.     Chir.  Klinik  von  Nancy.   (Erfolg?) 

1 1)  1873 :  Mann,  40—50  Jahr  alt;  chir.  Klinik  von  Nancy.  (Erfolg?) 
12]  Eine   weitere   Calcaneusexstirpation   führte  B.  im  Jahre  1865 

im  H6pital  des  cliniques  auf  der  Abtheilung  N^laton's  aus.  Es 
kam  zu  Gangrän  des  vorderen  Fussabschnittes,  Amputation  des  Un- 
terschenkels, Heilung.  — 

Zum  Schluss  stellt  R.  14  Fälle  von  anderen  Autoren  zusammen, 
und  zwar  4  von  Greenhow  sen.  in  Newcastle  (1  guter  Gang,  1  mit 
Krücken,  1  f,  1  ampucirt} ,  2  von  Pott  er  (1  gute,  1  schlechte 
Function)  undje  1  von  Wackotoy,  Hancock  (f),  Page,  Guy, 
Simon  (St.  Thomas),  Lowe,  Field,  Böckel.  Unter  diesen  14 
finden  sich  10  vollkommene  Erfolge  und  3  Todesfälle.  Ein  Operirter 
kann  nicht  gehen.  — 

In  der  sich  anschliessenden  Discussion  verweist  Polaillon  auf 
eine  von  ihm  1870  zusammengestellte  Statistik,  welche  56  Fälle  mit 
3  f  und  7  Nachoperationen  enthält.  Eine  von  Giraldäs  citirte 
englische  Statistik  umfasst  37  totale  und  40  partielle  Resectionen  des 
Calcaneus.  Von  den  ersteren  sind  4  oder  5  nachträglich  amputirt, 
bei  25  oder  26  war  das  Resultat  gut  oder  sehr  gut.  Von  den  par- 
tiellen gaben  23  oder  24  gute,  die  übrigen  nur  leidliche  oder  schlechte 
Resultate. 

Nach  Polaillon  ist  die  erste  Calcaneusexstirpation  nicht  von 
Rigaud,  sondern  wahrscheinlich  schon  1814  von*  Monteggia  ge- 
macht worden.  Später  haben  sie  Robert  1837,  Roux  1839,  Beide 
also  vor  Rigaud,  ausgeführt.  — 

D  e  s  p  r  ^  s  will  die  Operation  in  der  Regel  durch  die  amput. 
subtalica  ersetzt  wissen.  Gute  Resultate  gebe  sie  nur  bei  jugend- 
lichen Individuen,  welche  fast  alle  auch  ohne  dieselbe  geheilt  werden 
könnten.  —  Im  Uebrigen  sei  das  functionelle  Resultat  schlecht. 

Schede  (Berlin). 

Kleinere  Mittheilungen. 

Jonas  et  Constantin  Faxd.     Observation  de  deux  cas  de  rage. 

(La  France  medicale  1876.  No.  2  u.  3.) 
I.  Am  3.  September  wurde  ein  50  Jahre  alter  kräftiger  Mann  von  einem  Hunde 
in  die  Hand  gebissen,  der  selbst  eine  noch  frische  Wunde  zeigte  und  wenige  Tage 
später  an  ToUwuth  starb.  Die  Wunde  des  Fat.  wurde  zuerst  mit  Essig  und  Am- 
moniak, Tags  darauf  mit  salpetersaurem  Quecksilber  cauterisixt.  36  Tage  später 
stellten  sich  ziehende  Schmerzen  im  kranken  Arm  ein,  verbunden  mit  einem  Ge- 
fühl von  Schwere.  Fat.  klagte  über  Appetitlosigkeit.  Drei  Tage  darauf  bei  jedem 
Versuche  zu  ^trinken  heftige  Schlingkrämpfe :  im  Munde  eine  Reihe  pustulöser 
Bläschen.  In  den  krampffreien  Zeiten  war  Fat.  ausserordentlich  ruhig  und  kalt- 
blütig. 
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Er  wurde  jetzt  in  ein  dunkles  Zimmer  gebracht;  Getränke  wurden  nur  in 
einem  wollebezogenen  bedeckten  Oefäss  mit  langem  Ausguss  verabfolgt.  Clysma 
von  5,0  Chloral  und  5  Tropfen  tinct.  opii.  Hierauf  trat  Tölliges  Wohlbefinden 
ein ;  Pat.  konnte  unter  den  angewandten  Vorsichtsmaassregeln  ungestört  essen  und 
trinken  und  blieb  42  Stunden  ohne  jeden  Krampfan  fall. 

Einen  Tag  sp&ter  erfolgte  wiederholt  Erbrechen  und  2  Mal  ejaculatio  seminis 
im  wachen  Zustand. 

Im  Laufe  des  näofasten  Vormittags  trat  plötzlich  ein  heftiger  Krampf  der 
Athemmuskeln  ein ;  bei  hochgradiger  Asphyxie  ergoss  sich  best&ndig  blutig-schau« 
miger  Bronchialschleim  in  grosser  Menge  aus  dem  Munde. 

Künstliches  Einpressen  von  Sauerstoff  aus  einem  grossen  bereit  gehaltenen 
Ballon  machte  den  Krämpfen  kein  Ende ;  Pat.  schien  bereits  in  der  Agonie  zu 
liegen,  als  auf  das  Vorhalten  von  Amyl-nitrit  Erbrechen  eintrat,  durch  welches 
noch  viel  schaumiger  Bronchialschleim  (kein  Speichel!)  entleert  wurde.  Noch  an 
demselben  Tage  (4.  Tag  nach  Eintritt  der  Convulsionen)  trat  nach  einer  längeren 
ruhigen  Pause  plötzlich  der  Tod  ein ;  eine  Section  wurde  nicht  gemacht. 

Trotz  des  unglücklichen  Ausganges  empfehlen  die  Verf.  ihre  Beh an  dlungs weise 
dringend. 

II.  Ein  neunjähriger  Knabe  wurde  von  einem  tollen.  Hunde  in  die  Hand  ge- 
bissen; die  Wunde  heilte  und  das  Kind  blieb  138  Tage  ganz  munter.  Dann 
teilte  sich  Jucken  in  der  Narbe  ein,  das  durch  den  ganzen  Arm  zog;  das 
Kind  kratzte  sich  beständig.  Vier  Tage  später  Athembeschwerden  und  geringe 
Schlingkrämpfe  beim  Trinken.  Jeder  Luftstrom,  der  das  Kind  traf,  jedes  Anreden 
ins  Gesicht  bis  auf  1  Meter  Entfernung  löste  heftige  KrampfanfäUe  aus,  während 
das  Kind  bis  zum  Tode,  wenn  auch  mit  einiger  Mühe,  essen  und  trinken  konnte. 

Am  6.  (letzten)  Tage  der  Krankheit  Anfall  von  Asphyxie,  der  mit  Entleerung 
reichlichen  schaumigen  Bronchialschleims  endete;  dabei  Hess  sich  durchaus  keine 
Vermehrung  der  Speichelse cretion  constatiren.  Zuletzt  krampfhafte  Contractionen 
der  Einger,  dabei  beständige  Erectio  penis.  Auffallend  ist  ausser  der  hochgradigen 
Aerophobie  bei  geringer  Hydrophobie  die  lange  Incubationszeit. 

A.  Genzmer  (Halle). 

Cras.     Anevrysme  traite  par  la  compression.  —  Plaies  d'arteres. 

(Bulletin  de  la  soci^td  de  Chirurgie  1875.  21.  juillet.) 

Erstere  Mittheilung  bringt  einen  Nachtrag  zu  einem  früheren  Bericht  Galle- 
rand's  über  eine  aneurysmatische  Kranke  (S^aiice  du  3.  f^vrier  1875)  bei  welcher 
alle  Compressionsversuche  vergeblich  geblieben  waren ,  und  später  zu  einer  bluti- 
gen Operation  geschritten  werden  musste,  welche  den  Tod  zur  Folge  hatte. 

Die  Arbeit  Cras'  über  Arterien  wunden  berichtet  über  eine  Verletzung  der 
art.  brachial,  und  eine  solche  der  tibial.  antica,  welche  beiden  Gefässe  vom 
Verf.  in  loco  aufgesucht  und  an  beiden  Enden  unterbunden  wurden ,  trotzdem  die 
Blutung  seit  mehreren  Stunden  stand.  Die  sich  daran  schliessende  Discussion  bringt 
nichts  von  Bedeutung;  die  meisten  Mitglieder  der  Versammlung  halten  die  sofortige 
liigatur  beider  Arterienenden  unter  allen  Umständen  für  unerlässlich,  selbst  wo  es 
sich  um  kleinere  Gefässe  handelt  und  die  Blutung  schon  seit  einer  Keihe  von 
Stunden  völlig  steht.  Lannelongue  spricht  gegen  die  Auffassung,  als  sei  die 
Ligatur  eine  Panacee  gegen  Blutungen  und  macht  auf  die  grosse  Häufigkeit  der 
Ligaturblutungen  aufmerksam,  worüber  Perrin  sehr  erstaunt  ist,  sie  im  Gegen- 
theil  für  sehr  selten  (!)  hält  und  erklärt,  dass  er  niemals  eine  gesehen  habe.  — 

Schede  (Berlin). 
Chapmann  und  Knapp.     Ein  Fall  von  Epitheliom  der  Conjunctiva. 

(Archiv  für  Augen-  und  Ohrenheilkunde.  Bd.  IV.  Abth.  2.) 

Die  Geschwulst  entstand  bei  einem  Siebziger  nach  Verletzung  der  Sclera  durch 
einen  Holzsplitter  ein  bis  zwei  Linien  vom  obem  Hornhautrande  entfernt.  Sie  er- 
schien nach  acht  Monaten  wie  eine  breite  flache  Phlyctaehe  und  lag  nach  vierzehn 
Monaten  8 — 9  Linien  lang  und  3—4  Linien  breit  auf  der  Sclera  um  das  obere 
äussere   Viertel   der  Hornhaut.      Letztere    war    durchweg   getrübt,    sehr   heftige 
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Schmerzen  hatten  den  Patienten  aufs  äusserste  heruntergebracht.  Es  wurde  der 
Augapfel,  die  erkrankte  Bindehaut  und  die  Thränendrüse  entfernt ;  Patient  erholte 
sich  rasch  und  hatte  nach  einem  Jahr  noch  kein  Recidiv.  Die  Untersuchung  ergab 
ein  Epitheliom  der  Bindehaut,  dessen  Elemente  in  ihrer  charakteristischen  Form 
durch  ununterbrochene  Zellstränge  die  Hornhaut  infiltrirten;  Oefftsse  waren  in 
letzterer  nicht  erkennbar.  Frftnkel  (Chemnitz). 

Lücke.  Nachträgliche  Bemerkungen  zu  dem  Aufsatz:  Ausschneidung 
des  zweiten  Astes   des  Nerv,  trigeminus  nach   temporärer  Resection 

des  Jochbogens. 

(Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  Bd.  VI.  p.  317.) 
(Vergl.  Centralbl.  f.  Chir.  1874.  p.  394.) 
L.  hat  die  Operation  noch  ein  zweites  Mal  am  Lebenden  ausgeführt,  und  dabei 
keine  Schwierigkeiten  gefunden,  auch  konnte  er  ein  genügend  langes  Stück  aus 
dem  Nerven  reseciren.  Gersmiy  (Wien). 

J.  Stevenoon.     Congenital  large-celled  alveolar  Sarcoma. 

(British  med.  Journal  1876.  Vol.  I.  p.  9.) 
Bei  einem  14  Tage  alten  Kinde  fand  sich  an  der  rechten  Halsseite,  vom 
Kieferwinkel  anfangend  und  sich  bis  zum  Kinn  erstreckend  eine  anscheinend  aus 
Drüsen  bestehende  Geschwulst;  die  Zunge  war  in  die  Höhe  gehoben  durch 
einen  wallnussgrossen ,  beweglichen,  elastischen  Tumor,  aus  welchem  sich  eine 
helle,  gallertartige  Flüssigkeit  auf  Einschnitt  entleerte ;  dieser  letztere  hinderte  beim 
Saugen  und  Schlucken.  Da  an  eine  Exstirpation  bei  dem  sarten  Alter  nicht  zu 
denken  war,  so  wurde  ausser  jodhaltiger  Einreibung  ein  Setaceum  durch  die 
Geschwulst  hindurch  gelegt;  es  trat  anscheinend  Verkleinerung  ein;  das  Kind 
starb  aber  nach  8  Tagen.  Die  Untersuchung  der  fast  kindkopfgrossen  Ge- 
schwulst, welche  sich  elastisch  und  gelappt  anfühlte,  ergab  einen  cystischen 
Charakter;  die  grösseren  Cysten  lagen  im  Centrum,  sie  enthielten  theils  Blut, 
theils  eitrige,  theils  colloide,  die  kleineren  käsige  Massen.  Das  Gewebe  wurde 
gebildet  aus  Spindelzellen,  die  ein  Netzwerk  darstellten,  in  deren  Maschen  grosse 
runde  Zellen  mit  stark  hervortretenden  grossen  Kernen  lagen. 

Pilz  (Stettin). 

Weinreb.     Penetrirende   Bauchwunde.  —  Vorfall  von  Gedärmen.  — 

Heilung. 

(Wiener  med.  Presse  1876.  No.  18.) 

Eine  21  Jahre  alte  Arbeitersfrau  hatte  sich,  angeblich  beim  Brodschneiden, 
das  Küchenmesser  in  den  Bauch  gestossen.  W.  fand  bei  der  Untersuchung  lin- 
kerseits im  Hypogastrium  eine  etwa  6  Fuss  betragende  Dünndarmpartie,  in  Form 
eines  Turbans  gelagert,  welche  aus  der  Bauchhöhle  durch  eine  ^ji  Zoll  lange,  2  Zoll  ein- 
wärts von  der  linken  spin.  ant.  sup.,  schräg  von  aussen  oben  nach  unten  innen  verlau- 
fende Schnittwunde  ausgetreten  war.  Die  prolabirten  Därme  stark  meteoristisch, 
kühl,  blau,  doch  nirgends  verletzt. 

Reposition  der  Därme  und  Anlegung  von  3  Heften  der  umschlungenen  Naht 
an  der  Bauchwunde.     EisQberschläge  an  der  Wundstelle. 

In  den  5  folgenden  Tagen  starke  Reaction:  Erbrechen,  Fieber,  lebhafte 
Schmerzen  in  der  linken  Bauchhälfte ,  Stuhlverstopfung.  Am  5.  Tage  reichliche 
Stuhlentleerungen  und  darnach  bald  folgende  Besserung  aller  Symptome.  Am 
11.  Tage  stand  Fat.  vom  Bette  auf.  Fr.  Steiner  (Wien). 

V.  Lesi.     Laparotomia  per  un  tumore  solido^  giudicato  dell'ovario. 

(II  raccoglitore  medico  1875.  No.  17.) 
Eine  früher  gesunde  34jährige  Frau,  die  3  mal  normal  geboren  hatte,  bemerkte 
im  linken  untern   Quadranten   des  Abdomens  eine  fast  schmerzlose,    solide  Ge- 
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schwulst,  bei  deren  Wachsthum  im  Laufe  eines  Jahres  Pat.  sehr  herunterkam. 
W&hrend  dieser  Zeit  überstand  sie  auch  eine  Bronchopneumonie^  von  welcher  Verf. 
im  rechten  untern  Lungenlappen  noch  Anzeichen  nachwies  (Dämpfung«?).  Im  Ab- 
domen fand  derselbe  unter  dem  Nabel  eine  kindskopfgrosse,  seitlich  verschiebliche, 
nach  oben  abgerundete  Geschwulst  von  Fibromconsistenz ,  die  sich  nach  unten  zu 
verbreitern  schien;  links  geringer  Pruckschmerz.  Per  Vaginam  et  Anum  ergab 
die  Untersuchung  über  dem  Uterus  retroversus  einen  im  ganzen  Beckeneingang 
fühlbaren  grossen  runden  Tumor,  ähnlich  einem  9monatHchen  Uterus  gravidus,  bei 
dessen  Verschiebung  der  Uterus  nicht  folgte.  Weil  das  Vorhandensein  der  normalen 
Leber-Dämpfung  und  der  Mangel  von  Schmerz  oder  Zerrung  im  Epigastrium  bei 
Bewegungen  des  Tumors  eine  herabgesunkene  Leber  ausschliessen  liessen,  stellte 
Verf.  die  Diagnose  auf  einen  soliden  Tumor  der  rechten  Uterusanhänge  Zweifel« 
hafter  Natur.  —  Die  am  20.  Tage  behufs  Ovariotomie  in  der  Linea  alba  unter 
dem  Nabel  gemachte  Incision  zeigte  aber  nach  Entleerung  von  etwas  Serum,  dass 
der  Tumor  die  Leber  war,  die  mit  der  Convexität  über  dem  Beckeneingang  lag, 
den  hintern  stumpfen  Band  nach  vorne  (wo  ihn  Verf.  gefühlt  hatte).  Die  Wunde 
wurde  rasch  geschlossen;  Pat.  bekam  gleich  nach  der  Operation  Frost,  Erbrechen 
so  dass  4  Stunden  später  CoUaps  und  bald  darauf  der  Tod  eintritt. 

Escher  (Triest]. 

Tauffer.   Kaiserschnitt  wegen  Carcinom  des  Cervix  und  der  Scheide. 

Bemerkungen  über  die  Gebärmuttemaht. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1S76.  No.  8.) 

Mittheilung  einer  letal  geendigten  Sectio  caesarea.  Von  besonderem  Interesse 
st  der  Sectionsbefund,  welcher  die  Unsuverlässigkeit  des  Catgut  für  die  Uterinnaht 
von  Neuem  beweist.  Der  Sectionsbefund  der  am  3.  Tage  nach  der  Operation 
verstorbenen  Frau  ergab  Folgendes:  Leib  nur  wenig  aufgetrieben,  Bauchwunde 
fast  vollständig  verklebt;  im  Abdomen  eine  nicht  unbedeutende  Quantität  flüssigen 
und  geronnenen  Blutes.  Sämmtliche  Organe  auffallend  blass,  anämisch.  Uterus 
sehr  gut' contrahirt,  seine  Wundränder  klaffend  und  mit  Gerinnseln  bedeckt. 
Die  Catgutfäden  beiderseits  noch  im  Gewebe  vorhanden,  die  Knoten  derselben 
aber  waren  gelöst  oder  gelockert  und  bildeten  weite  Schlingen.  Keine  Peritonitisi 
Der  Cervicaltheil  des  Uterus  und  die  Scheide  sind  von  einer  graulich  weissen,  har- 
ten, theilweise  käsig  zerfallenen,  jauchig  stinkenden  Masse  erfüllt. 

Epicrise:  Tod  in  Folge  der  Verblutung,  welche  durch  die  Catgutnaht  ver- 
gebens bekämpft  wurde. 

Günstige  Resultate,  wo  Catgut  zur  Naht  der  Gebärmutter  verwendet  wurde, 
finden  sich  mehrfach  in  der  Litteratur  verzeichnet,  z.  B.  von  Veit  (Berl.  Beiträge 
zur  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  Bd.  III.  p.  45.],  von  Hegar,  Martin  (Ibidem 
p.  49)  und  von  Birnbaum  (Arch.  für  Gynäkol.  Bd.  VII.  p.  352),  ungünstige  Er- 
fahrungen dagegen  machten  Meadows  (British  med.  Journal  1874.  Jan.  29.  p.  106.) 
Böker  (Zeitschrift  für  Geburtshülfe  und  Frauenkrankh.  Bd.  I.  p.  370.),  in  einem 
anderen  Falle  Veit  (1.  c.  p.  45)  und  Andere  (cfr.  auch  Centralbl.  f.  Chir.  1876. 
p.  107].  Tillmanns  (Leipzig). 

W.  Wescott.     Removal   of  a  great  number  of  cherrj'-stones  from  the 

rectum. 

(Bost.  med.  and  surg.  Journal  1676.  Vol.  I.  p.  209.) 

Ein  Sjähriger  Knabe  entleerte  bei  heftigem  Tenesmus  trotz  Abführmittel 
nur  eine  geringe  Quantität  blutigen  Schleimes.  Bei  der  versuchten  Entleerung 
der  enorm  ausgedehnten  Blase  Hess  sich  der  Katheter  plötzlich  nicht  weiter  füh- 
ren; der  in  das  Kectum  eingeführte  Finger  fand  dieses  von  fest  zusammenge- 
ballten Kirschensteinen  ausgedehnt,  das  kleine  Becken  ganz  ausfüllend.  Nach 
Entfernung  von  etwa  100  Steinen  erfolgte  Urinabgang.  Am  nächsten  Tage  musste 
bei  erneuter  Strangurie  noch  einmal  eine  grosse  Zalh  von  Steinen  entleert  werden. 
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t)ie  Urinentleerung  seitdem  unbehindert.  Der  folgende  Stuhlgang  schaffte  den 
beträchtlichen  Best  von  Steinen  heraus.  Die  Gesammtmasse  wog  6  Unzen  und 
6  Drachmen,  ca.  200  Grm.    Seitdem  ungestörtes  Wohlbefinden. 

Pilz  (Stettin). 
Neubert.    Tremor  im  rechten  Arm  nach  Trauma. 

(Jahrbuch  der  Kinderheilkunde  Bd.  VIII.  Hft.  1.) 
Ein  \  1  jähriger  Knabe  wird  von  einem  Mitschüler  in  den  rechten  Oberarm  gebissen ; 
unmittelbar  darnach  begann  ein  rhythmisches  Schütteln  des  ArmeSi  hervorgerufen 
durch  Contractionen  des  extens.  digitor.  comm.  Bei  Bewegungsversuchen  oder 
sensibeln  Beizen  betheiligen  sich  auch  der  Exten«,  carpi,  die  Supinatoren  und  der 
Deltoideus.  Im  Verlauf  des  Nerven  ist  nirgends  etwas  Abnormes  nachzuweisen. 
Der  Tremor  war  Anfangs  —  mit  Ausnahme  des  Schlafes  —  permanent,  nur  etwa 
15  Pausen  im  Tage  von  ca.  20  Secunden  Dauer.  Die  Pausen  wurden  aUmalig 
länger,  der  Tremor  nach  7monatlicher  Behandlung  immer  geringer.  (Hautreize, 
Vesicatore ,  Jod ,  constanter  Strom ;  subcutane  Einspritzungen  von  Sol.  arsenic. 
Fowleri.)  Mekiis  (Halle). 

Marchant.   Plaie  par  arrachement  de  la  face  interne  du  bras  gauche ; 

d^chirure  de  l'art^re  humerale  et  du  nerf  median.     Gu^rison. 

(Oaz.  hebdom.  1876.  No.  5.) 

18j ähriger  Mensch,  Maschinenverietzung :  Mitten  an  der  Innenseite  des  linken 
Armes  eine  12  Ctm.  lange,  4 — 5  Ctm.  breite  Längswunde  der  Haut.  Die  Muskeln 
biossliegend,  aber  selbst  unverletzt;  am  oberen  und  unteren  Wundwinkel  hängen 
in  Strängen  der  zerrissene  nerv,  medianus,  die  Arteria  brachialis  und  die  begleitende 
Vene  heraus.  Das  viel  längere  untere  Ende  der  spindelfßrmig  ausgezogenen  art. 
brachialis  wird  etwas  abgekappt  und  ligirt,  ebenso  das  schwerer  aufgefundene  obere 

Ende. 

Am  nerv,  medianus  wollte  Desprös  die  Naht  anlegen,  doch  hatte  sich  das 
obere  Ende  za  weit  in  seine  Scheide  zurückgezogen ;  er  vereinigte  daher  das  untere 
Ende  des  Nerven  mit  dem  unverletzt  daliegenden  N.  musculo-cutaneus.  Annähe- 
rung der  Wundränder  durch  Heftpflasterstreifen. 

Der  Krankheitsveriauf  gestaltete  sich  gut;  am  6.  Tage  war  die  durch  die 
Nervenverletzung  gestörte  Sensibilität  am  Zeige-  und  Mittelfinger  in  beschränktem 
Maasse  wieder  nachzuweisen. 

Gegen  das  Ende  der  4.  Woche  war  die  Wunde  sehr  verkleinert,  die 
Sensibilität  in  den  2  letzten  Phalangen  des  Zeige-  und  Mittelfingers  aber  fast 
ganz  aufgehoben ;  Kadial-  und  Cubitalpuls  nicht  fahlbar.  Auf  Einwirkung  des 
electrischen  Stromes  contrahiren  sich  der  Supin.  long.,  Radial,  ext.  und  die  Lumbrica- 
les  normal ;  der  Flexor  pollic.  long,  reagirt  wenig ,  ebenso  ist  das  Gegenstellen  des 
Daumens  gegen  den  kleinen  Finger  unvollkommen.  Unter  fortgesetzter  electriacher 
Behandlung  besserte  sich  aber  auch  die  Action  der  genannten  Muskeln  und  Pat. 
wnrd  mit  völlig  brauchbarer  Hand  entlassen.  Fr*  Steiner  (Wien). 

M.  Gillette.     Luxation  phalango-phalangettienne  du  gros  orteil  droit 

de  cause  traumatique. 
(Bulletin  de  la  soci^t6  de  Chirurgie,  S^ance  du  27.  Octbr.  1875.) 
48j  ähriger  Mann,  welchem  eine  schwere  Eisenstange  auf  den  Fuss  gefallen  war 
und  das  vordere  Ende  der  ersten  Phalanx  plantarwärts  gedrängt  hatte.  —  Diagnose 
leicht;  G.  macht  besonders  aufmerksam  auf  die  Hautfalte  hinter  dem  vorspringen- 
den Rand  der  luxirten  2.  Phalanx.  Die  Luxation  war  unvollständig  und  leicht  zu 
reponiren.  Schede  (Berlin). 

Orlginalmittbeilnngen,  Monographieen  ond  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Dt,  H,  Tillmanm^  Leipzig,  Marienstrasse  No.  3,  oder  an  die  Verlagshandlnng, 
Breitkopf  und  flärtef,  einsenden. 

Druck  und   Yerlap   von  Breitkopf  und   Hlrt«l  in  Leipzig. 
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Dritter  Jahrgang. 


Wöchentlich  eine  Nummer.     Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,   bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

N^  29.  Sonnabend,  den  23.  JuU.  1876. 

Inlialt:  Jahresbericht  des  kaiserlichen  Findelhauses  in  Moskau.  —  Eberth,  Zur 
Kenntniss  der  Mykosen.  —  Semmer,  Uebertragbarkeit  der  Tuberkulose  der  Rinder  auf 
andere  Thiere.  —  WeispflOQ,  Die  Behandlung  phagedaenischer  Geschwüre.  —  Masse, 
Nachbehandlung  nach  der  Herniotomie.  —  Klob,  Innere  Einklemmung.  —  Robin,  Blauer 
Urin.  —  Baum,  Ueber  Indirekte  Schädelfractnren.  —  Bluhm,  Statistik  der  Trepanation 
bei  Kopfverletzungen.  —  BuSChi  Seltenere  Humerus-Luxationen.  —  Fochier,  Lineare 
Rectotomie  bei  Verengerungen  des  Mastdarms.  —  OtlS,  Barkley  HUI,  Behandlung  der 
Harnrohren-Strietnren.  —  Dlttel,  Ueber  das  Zustandekommen  intraarticulärer  Kniegelenks- 
Verletzungen.  —  Sennenbiirg,  Malnm  perforans  pedls. 

GalleZy  Zwei  seltne  Luxationen.  —  Gassner,  Behandlang  der  Kepbalohaematome.  — 
Smith  f  Gomplicirte  Schädelfractnr.  —  Bland ,  Penetrirende  Brustverletzung.  —  v.  Roki- 
tansky, Ovariencyste.  —  Gueterbock,  Gallensteinconcremente  in  der  Harnblase.  —  Bottini, 
GaWanokanstische  Behandlung  der  Prostata-Hypertrophie.  —  Schäffer,  Lithiasis  praeputii. 
—  V.  Massari,  Fractura  pelvis  sub  partu.  —  Tillaux,  Fibrom  des  os  coccygis.  —  Tr^lat, 
Myxom  des  nerv,  ischladicus.  —  Volkmann,  Zur  Behandlung  der  praepatellaren  Hygrome. 


Jahresbericht  des  kaiserlichen   Findelhauses   zu   Moskau  fttr 

1873  und  1874. 

(Moskau   1876,   russisch.) 

Er  enthält,  wie  die  früheren  Jahrgänge  (seit  1870)  ein  über- 
aus reiches  und  zugleich  gut  verarbeitetes  und  in  übersichtlicher  Weise 
tabellarisch  zusammengestelltes  statistisches  Material.  Vom  1.  Octbr. 
1869  bis  zum  31.  December  1874  wurden  beispielsweise  56552  Kinder 
aufgenommen  und  14141  Sectionen  ausgeführt.  Von  diesen  25^  an 
Todesfällen  kommen  3436,  mithin  24^,  auf  Ernährungsstörungen 
und  Blutkrankheiten.  Die  grosse  Sterblichkeit  der  Kinder  in  den 
ersten  Wochen  und  Monaten  hat  ihren  Hauptgrund  in  der  hohen 
Ärmuth  und  schlechten  Ernährung  der  meisten  Mütter,  deren  Kinder 
daher  oft  sehr  schwach  und  kaum  lebensfähig  sind.  Zu  den  besser 
entwickelten  Kindern  sind  solche  gerechnet,  welche  3,87  Kilogramm 
und  mehr  wogen  bei  einer  Körperlänge  von  52  Ctm.  und  darüber. 
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Von   diesen   starben   12,11^,    von   den   anderen   dagegen    30^  und 
gerade  diese  letzteren  repräsentiren  64  ^  aller  Kinder  überhaupt. 

Von  dem  den  Chirurgen  In teressir enden  sei  Folgendes  mitgetheilt : 

1)  A.  Klementowsky.  Einige  Bemerkungen  über  die 
Operation  der  Hasenscharte  an  Neugeborenen. 

Eingehende  Literaturrevue  und  Erörterungen  der  verschiedenen 
Ansichten  über  den  Zeitpunct,  wann  operirt  werden  soll.  Mitthei- 
lung von  4  Fällen,  vro  Verf.  complicirte  Hasenscharten  an  Neuge- 
borenen nach  den  üblichen  Methoden  operirte,  alle  mit  unglücklichem 
Ausgang.  Solche  complicirte  Fälle  fasst  er  besonders  ins  Auge.  Das 
Ernährungshinderniss  erfordere  zwar  schnelle  operative  Abhülfe,  doch 
habe  diese  sehr  viele  Uebelstände. 

Von   grosser  prognostischer  Wichtigkeit    sei    die    Operationsme- 
thode.    Unter  allen   verdiene   diejenige   den  Vorzug,    welche  gleich- 
zeitig die  Muskulatur  der  Oberlippe  und  der  Mundwinkel  durchschneide 
(nach  O.  Weber  besonders  die  levatores  labii  superioris  und  angula- 
res  oris),    weil  hierdurch   die  Auseinanderzerrung  der  Nähte  fortfalle. 
Hei  den   üblichen  Methoden  mit  einfacher  Anfrischung ,    mit  Beweg- 
lichmachen   der    Lappen    und    Naht    sei    dies    nicht    der    Fall;    die 
Operation    daher   gewöhnlich    erfolglos.      Dasselbe    gelte    von    allen 
Methoden  mit  einer  Schnittführung,  welche  die  Narbe  ohne  Einker- 
bung in   den  freien  Rand  der  Oberlippe  verlegt  (Malgaigne,  Mi- 
rault,  V.  Langenbeck).     In  Berücksichtigung  der  Nachtheile  bei 
früher  Operation,  insbesondere  dass  die  Blutverluste  für  Neugeborene 
durchaus   nicht  irrelevant   sind,  dass   bei  grösseren   Schnitten  durch 
Eiterung   heilende    Defecte    sich    bilden    und   dass    der   neugeborene 
Organismus    zu    pyämischen    Processen  ganz   besonders   geneigt  ist, 
hält  Verf.  für  gerathen,  das  Hindemiss  für  die  Ernährung  anfanglich 
auf  nicht   operativem   Wege  zu   beseitigen.     Zu   diesem  Zweck  con- 
struirte  er  einen  Obturator.     Er  befestigte  denselben  jedoch  nicht  im 
Munde,  wodurch  das  Saugen  erschwert  wird,  sondern  auf  der  Warze 
der  Saugeflasche,  mit  welcher  er  dann  in  den  Mund  geführt  wurde. 
Der   Defect  wird  durch  den   Obturator  gedeckt,  Zunge  und   Unter- 
lippe kommen   an   die   Warze   und   das  Saugen  geht  ganz  gut.     Der 
Obturator  wurde  durch  Erweichen  von  Guttapercha  in  heissem  Was- 
ser,  Einführen  in   den   Mund,    Einpassen  in  den   Defect  und  nach- 
heriges   Befestigen  auf  der   Saugflasche   hergestellt.     Der  Hauptübel- 
stand des  Obturators  besteht  darin,  dass  die  Guttapercha  bald  zu  hart 
wird  und  dann  die  Umgebung  zu  stark  reizt,   also  stets  neu  geformt 
werden  muss.     Ersetzt  man   sie   durgh   einen   Schwamm,    so  sickert 
sehr  viel  Milch  heraus.    Verf.  hofft,  dass  sein  Verfahren  bei  grösserer 
Vervollkommnung  die  Ernährung  soweit  garantiren  werde,  dass  die  für 
den  Neugeborenen  gefährliche  Operation  hinausgeschoben  werden  kann. 
2)  A.  Korsun.    Ueber  die  Veränderungen  der  Röhren- 
knochen   bei    Neugeborenen    in    Folge     von     hereditärer 
Syphilis. 

Verf.   hat    besonders    die    raschwachsenden    Röhrenknochen    im 
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Äuge,  weil  diese  am  häufigsten  erkranken.  Die  Localisation  des  Pro- 
cesses  findet  an  der  Ossificationsgrenze  zwischen  Diaphyse  und  Epi- 
physe  statt.  Die  Veränderungen  sind  nach  3  Stadien  unterschieden: 
I)  Degeneration  und  Zerfall  der  Elemente  des  Knochenmarkes  und 
dafür  Einwanderung  weisser  Blutkörperchen  aus  den  erweiterten 
Gefassen  desselben.  Unbedeutende  Verlängerung  der  Knorpelhöhlen 
wegen  sehr  langsamen  Zerfalles  des  Enorpelgewebes.  2)  Untergang 
der  Osteoblasten,  Auftreten  zahlreicher  Myeloplaxen  und  Zunahme 
der  runden  Granulationszellen,  besonders  in  der  Umgebung  der 
M arkraumgefasse ,  ferner  Hineinwuchern  der  Elemente  des  Periostes 
und  des  Perichondrium  in  die  Markräume  und  Knorpelhöhlen. 
Rascher  Untergang  der  Knochen  Substanz ,  Verkürzung  der  Knorpel- 
höhlen durch  kömigen  Zerfall  und  Schleimmetamorphose  der  Knorpel- 
elemente. 3]  Akme  der  Infiltration  mit  Granulationselementen,  die 
sich  jetzt  überall  längs  der  Markräume  ausbreiten  und  später  insge- 
sammt  der  regressiven  Metamorphose  unterliegen  und  zerfallen,  wo- 
mit zugleich  der  Untergang  der  Knochensubstanz  vollendet  ist.  Verf. 
hält  den  Process  nicht  für  eine  Osteochondritis,  sondern  mit  Wal- 
deyer  und  KÖbner  für  eine  Neubildung  gummösen  Charakters. 

W.  Gmbe  (Charkow). 


Eberth.     Zur  Kenntniss  der  Mykosen. 

(Vir eh.  Arch.  Bd.  LXV.  p.  341.) 

E.  bestätigt  durch  Mittheilung  zweier  Fälle  die  Richtigkeit  der 
jüngst  von  Lücke  ausgesprochenen  Auffassung  der  difiusen ,  sponta- 
nen Osteomyelitis  als  Infectionsprocess.  Im  ersten  Fall  —  Mann, 
22  Jahre  alt,  —  klinische  Diagnose  «Septikämie  mit  Lungen infarct, 
vielleicht  ausgehend  von  einer  Knochenaffection  der  linken,  unteren 
Extremität«  —  ergab  die  Section  eitrige  Periostitis  und  Parostitis  des 
Femur  mit  Phlebitis  einer  periostalen  Vene,  Abscesse  in  den  benach- 
barten Muskeln ,  eitrige  Periostitis  und  Synovitis  einiger  Fusswur/el- 
knochen,  Abscesse  des  Herzmuskels  mit  eitrig  fibrinöser  Pericarditis, 
eitrig  faserstoffige  Pleuritis,  hämorrhagische  Lungeninfarcte  mit  be- 
ginnender Abscedirung.  Ob  im  Blute  in  geringer  Zahl  sich  vorfindende 
isolirte  Kügelchen  Micrococcen  waren,  liess  sich  nicht  feststellen. 
Dagegen  fanden  sich  Micrococcen  in  ausserordentlicher  Anzahl  sowohl 
in  den  Herzabscessen  und  den  angrenzenden  Theilen  des  Pericards, 
als  in  den  hämorrhagischen  Infarcten  und  der  Pleura.  Ueberall 
fanden  sich  neben  den  Emboli  von  Micrococcenballen  reichliche  Mengen 
von  Fetttropfen,  so  dass  an  einen  gemeinsamen  Ursprung  dieser 
verschiedenen  Emboli  gedacht  werden  muss. 

E.  veimuthet,  dass  durch  die  Lunge  oder  den  Darm,  '—  vielleicht 
sprechen  hierfür  zahlreiche  katarrhalische  Geschwüre  des  Magens,  —  die 
Organismen  in  den  Körper  eindrangen,  dass  sie  in  den  Gefassen  des 
Femurperiostes,  begünstigt  durch  eine  hier  aufgetretene  Circulations- 
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Störung  sich  zu  grösseren  Colonien  entwickelten  und  von  hier  aus 
embolisch  die  secundären  Äbscesse  und  die  entzündlichen  Veränderungen 
der  Lunge  und  Pleura  verursachten. 

Auch  ein  zweiter  Fall  —  eitrige  Periostitis  des  Humerus  ohne 
secundäre  Abscessbildung  in  inneren  Organen  —  ist  als  infectiöse 
Periostitis  aufzufassen.  Hierfür  spricht  der  klinische  Verlauf:  sehr 
hohes  continuirliches  Fieber,  sehr  benommenes  Sensorium,  Stupor, 
Delirien.  Micrococcen  wurden  hier  nicht  gefunden.  Doch  war  auch, 
wie  die  Section  zeigte,  der  Process  am  Oberarm  bereits  in  Heilung 
begriffen.  MAdelmig  (Bonn). 


E.  Semmer.     Versuche   über   die   Uebertragbarkeit  der   Tu- 
berkulose (Perlsucht)  der  Rinder  auf  andere  Thiere. 

(Deutsche  Zeitschr.  f.  Thiermed.  u  vergl.  Pathol.  Bd.  II.  Hft.  3  u.  4.  p.  209—220.) 

In  30  Versuchen  wurde  Schafen,  Lämmern,  Ferkeln,  Hunden 
und  Kaninchen  Blut  und  Milch  tuberkulöser  Rinder  theils  subcutan, 
theils  in  die  Vena  jugularis  infundirt.  16  von  diesen  Versuchen  er- 
gaben ein  positives,  14  ein  negatives  Resultat.  Dabei  war  die  Wii- 
kung  der  beiden  Substanzen  eine  fast  gleiche.  Von  den  verschiede- 
nen Thierarten  zeigten  die  Ferkel  die  grösste  Disposition  für  Impf- 
tuberkulose; mit  Ausnahme  von  2  an  Septikämie  verendeten  hatten 
sämmtliche  10  ein  positives  Resultat  ergeben.  Bei  den  Schafen  war 
der  Erfolg  nach  einer  Versuchszeit  von  4 — 6  Monaten  wechselnd. 
Hunde  und  Pferde  besitzen  dagegen  eine  fast  absolute  Immunität 
gegen  Tuberkulose. 

Bei  einem  Ferkel  waren  die  Tuberkel  in  der  Milz  haselnussgross 
geworden,  ohne  dabei  käsige  Entartung  eingegangen  zu  sein.  Verf. 
bezieht  dies  auf  ihren  Reichthum  an  Blutgefässen,  wodurch  sie  sich 
von  den  gewöhnlichen  (menschlichen)  Tuberkeln  unterscheiden  und 
den  Sarcomen  anreihen.  Die  Schaftuberkel  sind  den  menschlichen 
noch  am  ähnlichsten.  Beim  Schwein  und  Rinde  dagegen  bestehen 
die  ausgebildeten  Knötchen  aus  einem  mehr  oder  weniger  deutlich 
ausgeprägten,  gefässhaltigen,  bindegewebigen  Gerüst,  in  welchem  die 
Zellen  theils  diffus,  theils  schichtenweis,  theils  gruppenweis  einge- 
lagert sind.  Die  Mitte  zwischen  diesem  sarcomähnlichen  Bau  und 
dem  gefösslosen  Tuberkel  des  Menschen  nehmen  nach  Verf.  die 
Rotzknötchen  der  Pferde  ein,  welche  im  Jugendzustande  gefasslos, 
zellenreich  sind  und  später  gefässhaltig  und  bindegewebig  werden, 
also  zuerst  den  Schaf-  und  Menschentuberkeln,  später  den  Schweine- 
und  Rindstuberkeln  gleichen. Arn.  Hiller  (Berlin). 

G.  Weisflogi     Zur  Behandlung  phagedänischer  Geschwüre. 

(Virch.  Arch.  Bd.  LXVI.  p.  311.) 
Nach  W.'s  Erfahrung  cessirt  der  Schmerz,  der  durch  ein  phage- 
dänisches  Geschwür  verursacht  wird,  sicher  und  sofort,  wenn  dasselbe 
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in  ein  »faradisiiendes  Bad«  eingetaucht  wird.  Eine  der  Electroden 
des  auf  sein  Minimum  eingestellten  Inductionsapparates  wird  auf  den 
Boden  des  Gefässes  gelegt,  welches  das  warme  Badewasser  enthält. 
Nachdem  die  Wunde  untergetaucht  ist^  greift  der  Pat.  zuerst  nur 
mit  der  Spitze  eines  Fingers  nach  der  anderen  Electrode,  welche 
mit  Schwamm  Überbunden  ^  neben  ihm  liegt.  Je  nachdem  der 
Kranke  fühlte  dass  die  Wunde  eine  Vermehrung  der  Stromfäden 
verträgt^  bringt  er  eine  Fingerspitze  um  die  andere  auf  den  Schwamm, 
oder  er  zieht  sie  zurück.  Nicht  ganz  so  ausgiebig  beruhigenden 
Effect  erreicht  man,  wenn  die  geschwürige  Körperstelle  nicht  unter 
Wasser  gesetzt  werden  kann,  durch  die  Faradisation  der  nach  der 
Wunde  verlaufenden  Nerven.  Den  Kranken  wird  die  Wiederholung 
der  Faradisation  überlassen. 

Zur  Reinigung  der  Geschwürsfläche  benutzt  W.  das  salpetersaure 
Quecksilberoxydul  in  Salbenform  (l  :  50 — 60). 

Zur  Behandlung  der  dolores  osteocopi  werden  die  subcutanen 
Injectionen  von  demselben  Quecksilberpräparat  empfohlen.  Dieselben 
sind  viel  schmerzloser,  als  die  Sublimati nj ection en ,  führen  nie  zu 
Abscessen  und  incorporiren  viel  grössere  Quantitäten  gelösten  Queck- 
silbers, ohne  zu  Salivation  zu  führen.  Madelung  (Bonn). 


Ma43ge.    Des  indications   des  diff^rents  modes  de  pansement 
des  plaies   apres   Top^ration  de  la  hemie  ^trangl^e. 

(Montpellier  m6d.  Bd.  XXXVI.  No.2.  p.  109.  F6vrier.) 
Verf.  plaidirt  für  die  unmittelbare  Vereinigung  der  Wunde  durch 
Nähte  nach  gemachter  Hemiotomie;    doch  ist  dieselbe  nicht  in  allen 
Fällen  anzuwenden,    auch   ist  nur   die   Hautwunde   durch  Nähte  zu 
schliessen,  da  Bruchsack  und  Serosa  schnell  verkleben. 

Nach  einem  historischen  üeberblick  über  die  verschiedenen  Me- 
thoden der  Nachbehandlung  der  durch  die  Herniotomie  gesetzten 
Wunden,  von  denen  bald  die  eine,  bald  die  andere  in  diesem  oder 
jenem  Zeitalter  den  Vorzug  erhielt,  bespricht  Verf.  die  für  die  un- 
mittelbare Vereinigung  geeigneten  Fälle  näher.  Ist  die  Einklemmung 
noch  frisch,  sind  nicht  sehr  forcirte  Taxisversuche  vorangegangen, 
sind  femer  die  Hernien  nicht  sehr  umfangreich,  enthält  der  Bruch 
nicht  viel  Netz  und  war  nicht  viel  BnichwasFer  vorhanden ,  so  soll 
man  die  Wunde  durch  Nähte  schliessen.  Diese  Vereinigung  eignet 
sich  aber  nicht  für  diejenigen  Fälle,  bei  denen  die  Einklemmung 
schon  längere  Zeit  hindurch  besteht,  Entzündung  und  Veränderungen 
des  Bruches  vorhanden  oder  durch  rohe  Taxis  versuche  Quetschungen 
der  Gewebe  verursacht  sind.  Das  höhere  Alter  bietet  insofern  bes- 
sere Chancen  als  das  jugendliche,  weil  die  Einklemmungen  nicht  so 
acut  verlaufen.  Ausserdem  muss  man  auch  auf  die  ganze  Constitu- 
tion Rücksicht  nehmen.  Sollte  nach  geroachter  Vereinigung  Ent- 
zündung auftreten,  so  sind  die  Nähte  sofort  zu  entfernen. 

Sonnenbnrg  (Strassburg  i/E.). 
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Klob.     Ueber  innere  Einklemmung. 

(Vortrag  in  der  k.  k.  GeselUch.  der  Aerzte,  gehalten  am  14.  Januar  1870.) 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1876.  No.  5.) 
K.  unterscheidet  wie  Rokitansky  drei   Arten  innerer  Incarce- 
ration : 

1)  Dieselbe  ist  durch  den  Druck  bedingt ,  den  eine  Dannpartie 
oder  ihr  Gekröse  gegen  eine  andere  Darmpartie  ausüben.  Diese  Art 
entwickelt  sich  meist  sehr  langsam^  erscheint  »gewissermassen  als 
Endresultat  einer  bis  auf  einen  gewissen  Grad  gedieheneu  Verlänge- 
rung und  Erschlaffung  des  Gekröses  a.  Den  vier  betreffenden  Fällen 
Rokitansky's  werden  zwei  Beobachtungen  des  Verf.  zugefügt:  In 
dem  einen  zeigte  die  Section,  dass  die  an  einem  langen  Gekröse  auf- 
gehängten dünnen  Gedärme  über  dem  Colon  descendens  so  gelagert 
waren,  dass  sie  das  letztere  am  Uebergang  in  das  8.  romanum 
vollständig  comprimirten.  Im  zweiten  Falle,  der  wie  der  vorige  mit 
habitueller  Stuhlverstopfung  begann,  zeigte  sich  ausser  einem  dem 
obigen  gleichen  Befunde  noch  eine  Leistenhernie.  Beide  Male  Gallen- 
steine. 

2)  Innere  Einklemmung  durch  Axendrehung  des  Darmes. 

a]  Drehung  einer  Darmschlinge  um  die  eigene  Axe. 

b]  Die  Axe  wird  durch  das  Gekröse  gebildet. 

c]  Die  Axe  liegt  in  einer  Darmpartie ^    um  welche  sich  eine 
andere^  z.  B.  Dünndarm  um  die  Flexura  sigmoidea^  herumwickelt. 

CoiHbinationen  kommen  vor. 

3)  Strangulation  der  Därme  in  ring-  oder  spaltförmigen  Räumen, 
das  Herumgeworfenwerden  einer  Darmpartie  um  einen  queren^  pseu- 
domembranösen Strang  u.  s.  w.^  z.  B.  um  den  Wurmfortsatz ,  den 
Meckel' sehen  Fortsatz^  die  Appendices  epiploicae  des  Dickdarms, 
an  deren  Enden  öfter  pseudomembranöse  Gebilde  befindlich,  etc. 
Ferner  kommen  im  Netz  angeborene  Löcher  vor;  auch  können  Ge- 
schwülste Compression  verursachen. 

Zwölf  eigene  Beobachtungen  werden  erwähnt.  — 

Y.  Mosengeil  (Bonn). 

Robin«    Note  sur  un  cas  dWine  bleue,  consideration  sur  la 
nature  probable  de  la  matiere  bleue  contenue  dans  certaines 

urines. 

(Bulletin  de  la  soci^t6  anatom.  de  Paris  1875.  p.  470.) 

Eine  hysterische  Dame,  den  verschiedensten  Neuropathieen  un- 
terworfen, hatte  nach  Aufhören  eines  in  die  rechte  Lumbaigegend 
ausstrahlenden  Schmerzes  blauen  Urin  entleert;  diese  auffallende 
Erscheinung  wiederholte  sich  vielfach  —  eine  Täuschung  lag  bestimmt 
nicht  vor.  —  Der  trübe  Urin  lässt  ein  blaues  Sediment  fallen,  er- 
scheint tief  indigoblau  mit  einem  violetten  Reflexe,  zeigt  keinen  uriiiö- 
sen  Geruch,  wohl  aber  nach  Färbeflüssigkeit  (Krapp  resp.  Indigo). 
Das  blaurothe  Sediment  erscheint  unter  dem  Mikroskop  von  gleicher' 
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Farbe^  ohne  Crystallisation,  viel  Sporen  und  Algenfonnen  enthaltend ; 
Harnstoff  und  Harnsäure  sind  vermindert,  Phosphate  in  gewöhnlicher 
Menge  vorhanden.  Der  blaue  Farbstoff  ist  löslich  in  Wasser ,  kaum 
löslich  in  Alkohol  und  Aether,  unlöslich  in  Chloroform  und  Alkalien ; 
löslich  in  Schwefelsäure  mit  Kosa-Farbe,  die  bald  in  Orange  sich 
umändert,  dagegen  in  Salzsäure  (charakteristisch)  mit  prachitvoller 
Carmin-Farbe.  Der  Farbstoff  ist  mit  keinem  der  bekannten  chemisch 
identisch,  auch  nicht  mit  dem  Uroglaucin,  hat  dagegen  Aehnlichkeit 
mit  dem  Cyanourin  (Braconnetj  und  steht  vielleicht  zwischen  dem 
Harnstoff  nnd  der  Harnsäure.  Die  noch  nicht  abgeschlossenen  che- 
mischen Untersuchungen  sollen  später  bekannt  gemacht  werden. 

Filz  (Stettin). 

Baum.  Beitrag  zur  Lehre  von  den  indirecten  Schädelfracturen. 

(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XIX.  Hft.  8.  p.  381.) 
Weder  aus  den  bisher  veröffentlichten  Beobachtungen,  noch 
theoretisch  glaubt  Verf.  das  Vorkommen  der  Fracturen  par  contrecoup 
begründen  zu  können.  Er  erklärt  sich  gegen  die  zur  Erklärung 
dieser  Fracturen  aufgestellte  Schwingungstheorie,  da  nach  seiner 
Ansicht  überhaupt  nur  stehende  Schwingungen  am  Schädel  vorkommen. 
In  Folge  der  vom  Verf.  angestellten  Versuche  und  Experimente 
(modificirte  Br  uns 'sehe  Versuche:  Einschrauben  des  Schädels 
zwischen  zwei,  innerhalb  eines  gusseisemen  Ringes  befindliche  leder- 
bezogene Peloten)  gelangt  er  zu  folgenden  Resultaten:  Es  kommen 
am  Schädel  Irradiationsfissuren  und  isolirte  Basisbrüche  vor.  Die 
ersteren  sind  entweder  direct  oder  indirect.  Im  letzteren  Falle  ent- 
stehen sie  entweder  durch  Compression  des  occipito-frontalen  Durch- 
messers und  verlaufen  dann  von  der  Schläfengegend  bis  in  die 
mittlere  Schädelgrube,  oder  sie  zweigen  sich  von  einer  schon  be- 
stehenden eigentlichen  Basisfractur  bei  fortwirkendem  Druck  in  be- 
liebiger Richtung  ab.  —  Die  isolirten  Basisbrüche,  welche  durch 
Vermittlung  der  mit  der  Schädelbasis  verbundenen  Skelettheile  zu 
Stande  kommen,  wobei  diese  als  Keile  auf  die  Basis  wirken,  sind  die 
eigentlichen  indirecten  Fracturen  der  Schädelbasis.  Die  so  entstan- 
denen Fracturen  beschreiben  eine  mit  der  Horizontalebene  des 
Schädels  annähernd  concentrische  Richtung. 

Sonnenbnrg  (Strassburg  i/E.). 

Blubm.     Statistik   der   Trepanation   bei   Kopfverletzungen, 
besonders  bei  Schussfractnren  des  Schädels. 

(Archiv  f.  klin.  Chirurgie  Bd.  XIX.  Hft.  1.  p.  HO,  Hft.  2.  p.  171,  Hft.  3  p.  453.) 
Verf.  hoSt  über  den  Werth  oder  Unwerth  der  Trepanation  durch 
eine  ergiebige  Statistik  eine  Entscheidung  treffen  zu  können.  Er 
hält  es  für  nöthig,  eine  ganz  neue  umfassende  Statistik  zu  entwerfen^ 
da  sowohl  die  Meinungen  der  Autoren  -weit  auseinandergehen  und 
sich  widerBprechen,   als  auch  die  bisherigen  Statistiken  eine  so  be- 
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deutende     Differenz    der    gewonnenen    Resultate     zeigen^    dass    es 
unmöglich  ist^  den  Werth  der  Trepanation  damacli  zu  beurtheilen. 

Wegen  der  grossen  Fülle  des  Materials  konnte  sich  B.  nur  auf 
die  trepanirten  Kopfverletzungen  beziehen^  wobei  natürlich  auch 
die  partielle  operative  Entfernung  der  Schädelknochen  durch  Säge 
und  Meissel  mit  inbegriffen  ist. 

Als  Princip  der  Haupteintheilung  wurde  die  Tiefe  oder  Schwere 
der  Knochenverletzung  gewählt.  Innerhalb  dieser  Abschnitte  bildet 
die  Symptomatologie  die  Haupt-Eintheilung,  welche  in  jeder  nach- 
folgenden Anordnung  wiederkehrt. 

Am  Schlüsse  eines  jeden  der  Abschnitte  folgen  summarische 
Uebersichten  und  Procent-Berechnungen. 

Es  sind  im  Granzen  923  Fälle  von  trepanirten  Kopfverletzungen 
verzeichnet. 

Die  äusserst  fleissig  zusammengestellten  Abschnitte  und  Tabellen 
sind  im  Originale  nachzusehen. 

Erwähnen  wül  Ref.  nur  das  am  Schluss  der  Arbeit  au%e8tellte 
Mortalitäts-Verhältniss  für  Trepanationen: 


Trepanation 


Primäre  . 
Secundäre 
Sp&t  .     . 


im  Allge- 
meinen 


5^,26  p.  Ct. 
39,24  p.    - 
39,90  p.    - 


bei  SchuBB- 
fhMtnren. 


64,29  p.  Ct. 
42,86  p.    - 
11,11  p.    - 


d.  h.  die  primäre  Trepanation  liefert  die  ungünstigsten  Erfolge^  die 
secundäre  bessere^  die  Spät-Trepauation  verhältnissmässig  gute^  so 
dass  sie  den  Vergleich  mit  gebräuchlichen  operativen  Eingriffen  an 
anderen  Körperregionen  aushält.  Sonnenbnrg  (Straseburg  i/E.). 


Busch.     Ueber  seltenere  Humerus-Luxationen. 

(Arch.  f.  klin.  Chirurgie'  Bd.  XIX.  Hft.  3.  p.  400.) 

B.  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall  von  Luxation  suscoracoidienne, 
die  bisher  nur  ein  Mal  von  Malgaigne  beschrieben  wurde,  zu  be- 
obachten. Die  Verrenkung  war  folgendermassen  zu  Stande  gekommen : 
Fat.  führte  ein  langsam  gehendes  Pferd,  indem  er  mit  der  rechten 
Hand  die  Trensenzügel  unter  dem  Kinn  des  Pferdes  zusammenfasste. 
Das  Pferd  bäumt  und  schlägt  mit  dem  VorderstoUen  des  Hufeisens 
auf  die  innere  vordere  Seite  des  Schultergelenkes.  Heftiger  Schmerz. 
Der  Arm  sinkt  machtlos  herab.  Als  B.  nach  5  Monaten  den  Pat. 
sah,  zeigte  sich  der  Kopf,  wie  in  dem  Malgaigne'schen  Falle,  nach 
vorne  und  oben  luxirt,  stand  über  dem  lig.  coraco-acromiale ,  nach 
innen  den  proc.  coracoideus  bedeckend,  nach  aussen  dem  inneren 
Rande  des  Acromions  entsprechend,  nach  oben  an  die  untere  Fläche 
des  Schlüsselbeins  grenzend.  Der  verrenkte  Arm  hing  gerade  herab, 
wurde    nicht    abducirt    gehalten.      Die    Repositionsversuche    blieben 
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fruchtlos.     Es  zeigte  sich  aber  bei  denselben,  dass  der  proc.  coracoi- 
deus  abgebrochen  sein  musste. 

In  Folge  von  Leichenexperimenten  glaubt  B.  annehmen  zu  müssen, 
dass  zum  Zustandekommen  dieser  Luxation  zunächst  ein  sehr  weiter, 
die  ganze  vordere  oder  innere  Kapselwand  betreffender  Kapselriss, 
sodann  eine  Fractur  des  proc.  coracoid.  vorhanden  sein  muss,  damit 
die  von  letzterem  entspringenden  Muskeln  dem  Aufsteigen  des  Kopfes 
kein  Hinderniss  in  den  Weg  legen.  In  dem  beobachteten  Falle  wird 
wahrscheinlich  in  demselben  Augenblicke,  in  welchem  der  Hufschlag 
des  Pferdes  den  Knochenfortsatz  absprengte^  der  Kapselriss  durch  die 
Erhebung  des  Armes  verursacht  sein. 

Femer  erwähnt  B.  4  Fälle  von  Luxation  des  Humerus  nach  hin- 
ten^ 2  durch  directe  Gewalt,  2  durch  Muskelaction  anstanden.  2  waren 
recidivirende  Fälle.  Der  eine  Fall  betraf  einen  10jährigen  Knaben. 
In  keinem  der  Fälle  stand  der  Unterarm  in  auffallender  Fronation. 

Sonnenburg  (Strassburg  i/£.). 


Fochier.      Sur  Tapplication   de  la  rectotomie  Unfaire    aux 

r^trecissements  tres-6tendus  du  rectum. 

(Lyon  m6d.  1876.  p.  269.) 

Durch  Verneuil's  Mittheilungen  angeregt,  machte  F.  in  einem 
Falle  von  Mastdarmverengerung  durch  Krebs  eine  10  Ctm.  lange,  in 
einem  anderen  Falle  von  fibröser  Strictur  eine  9  Ctm.  lange  Recto- 
tomie mittelst  des  Ecraseur.  Während  aber  V.,  der  vorwiegend  den 
Sphincter  für  die  Schmerzhaftigkeit  verantwortlich  macht,  durch- 
schnittlich das  Rectum  nur  auf  3 — 5  Ctm.  Länge  durchtrennt,  fand 
F.  jene  Annahme  nicht  bestätigt,  sondern  verlangt  die  totale  Durch- 
trennung des  Hindernisses;  auch  stimmt  er  nicht  mit  Panas  über- 
ein, welcher  nach  äusserer  Durchschneidung  des  Sphincter,  die 
Strictur  nur  bis  an  das  Beckenzellgewebe  durchschnitten  wissen  will. 
Um  einer  stärkeren  Zerrung  der  anliegenden  Theile  vorzubeugen, 
macht  F.  die  Durchtrennung  in  mehreren  Absätzen  (rectotomie  trian- 
gulaire  et  en  ^tages);  er  bedient  sich  zum  Durchziehen  der  kleinen 
Ecraseurkette  eines  starken,  gebogenen,  abgeplatteten  Troikarts.  Die 
Operation  ist  ausser  zur  Radicalcur  der  für  Dilatation  nicht  geeigne- 
ten fibrösen  Stricturen\in  mächtiges  Hülfsmittel  für  nicht  operirbaren 
Mastdarmkrebs  oder  wenn  bei  diesem  die  Colotomie  zurückgewiesen 
wird. 

Zwei  Kranken-  und  Operationsgeschichten  werden  ausführlich 
wiedergegeben.  ,  Pil«  (Stettin). 

Otils.     The  treatment  of  stricture  of  the  Urethra. 

(British  med.  Journal  1876.  Vol.  I.  p.  251.) 
Der  vor  der  British  medical  association  gehaltene  Vortrag  bringt 
Anschauungen   zur  Geltung,   die    von    den    zur  Zeit  massgebenden 
erheblich  abweichen.     Mit  Ausnahme  angeborener  Verengerungen  der 
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Harnröhre  sind  nach  O.  sämmtliche  Verengerungen  hervorgerufen  durch 
Entzündung  der  Harnröhrenechleimhaut  in  Folge  von  Trauma  ^  Ma&- 
tuibation  und  Gonorrhoe.  Sie  bewirken  durch  Behinderung  der  Urin- 
entleerung und  durch  die  Beibung  des  Urinstromes  eine  Hamröhrenr 
entzündung^  deren  Folge  als  »Tripper«  in  die  Erscheinung  tritt. 
Während  man  bisher  durch  Dilatation,  Divulsion  und  einfache  Durch- 
schneidung der  Verengerung  die  Heilung  erstrebte ,  verlangt  Otisdie 
zur  normalen  Weite  gedehnte  Stricturstelle  zu  durchschneiden, 
dann  unter  Einlegung  von  Oliven-Bougies  (der  normalen  Weite) 
die  kleine  Wunde  heilen  zu  lassen.  Die  Resultate  dieses  Opera- 
tionsverfahrens giebt  O.  in  folgender  Zusammenstellung. 

Geheilt,  später  wieder  untersucht:  31;  geheilt,  nicht  wieder  un- 
tersucht, aber  später  genaue  Nachricht:  52;  volle  Besserung  für  län- 
gere Zeit,  spätere  Untersuchung  zeigt  Strictur  in  4  Fällen;  volle 
Besserung  für  längere  Zeit,  der  spätere  Bericht  ergiebt  Recidiv;  5; 
nur  theilweise  Besserung:  3;  Ausgang  unbekannt:  1  und  noch  in 
Behandlung:  4,  zusammen  100  Fälle. 

Zur  Auffindung  und  Bestimmung  der  Strictur-Enge  bedient  O. 
sich  seines  Urethrometers.  Mittelst  dieses  Instrumentes  hat  O.  bei 
96  Personen  festgestellt,  dass  die  mittlere  »normale«  Weite  der 
Harnröhre  nicht  No.  21  franz.  Scala  oder  12  engl.  Scala,  wie  ge- 
wöhnlich angenommen  wird,  sondern  fast  32  franz.  Scala  betrage. 
Weiterhin  bat  er  hierdurch  ermittelt,  dass  unter  258  Strictureh  52 
im  ersten  YiertelzoU  der  Harnröhre,  63  im  folgenden  Zoll  (also 
im  Ganzen  115  von  ^/4—l^/i'  des  Harnröhren- Anfangs  [pars  caver- 
nosa])  lagen;  weiterhin  48  von  IY4 — 27/',  48  von  2V4— 3Y4;  19  von 
374—41/4";  14  von  474—574";  8  von  51/4—674";  endlich  6  von  6V4— 
774"  sich*  befanden.  Schliesslich  fand  O.  ein  constantes  Verhältniss 
zwischen  Umfang  des  erschlafften  Penis  und  seiner  Harnröhre,  indem 
bei  500  Untersuchungen  beim  Penis-Umfang  von  3"  die  Harnröhre 
30  von  374"  32  von  372"  34  N.  franz.  Scala  maass  etc.  und  also  mit 
jeder  Umfangs-Zunahme  des  Penis  von  74"  dip  Harnröhre  2  N.  franz. 
Scala  steigt. 

Die  zur  Untersuchung  und  Operation  benutzten  eigenartigen  In- 
strumente (dilatirendes  Urethrotom,  Olivensonde  und  Urethrometer) 
sind  im  Originale  abgebildet  und  beschrieben  und  dort  einzusehen. 

PlLs  (StettiD). 


Berkley  Hill.     ()n   the   treatment  of  incipient  stxicture  by 

Otis'  Operation. 

(The  Lancet  1S76.  Vol.  I.  p.  522.) 

Die  Angaben  von  Otis  über  Harnröhren- Strictur  und  deren 
Behandlung  (s.  o.)  hat  Verf.  geprüft  und  theilt  darüber  folgende  Re> 
sultate  mit: 

Otis  hatte  folgende  Thesen  ausgesprochen: 
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1)  Die  menschliche  Harnröhre  variirt  in  ihrem  Caliber  bei  den 
verschiedenen  Personen. 

2)  Die  Harnröhre  ist  in  Wirklichkeit  weiter  als  gewöhnlich  an- 
genommmen  wird. 

3)  Der  Anfang  der  Harnröhre  ist  so  weit  als  der  übrige  Theil 
der  Harnröhre. 

4)  Harnröhrenfluss  ist  die  Folge  von  Verengerung  und  für  uns 
das  sichere  Zeichen  derselben. 

5)  Als  Strictur  bezeichnet  O.  bereits  die  eben  beginnende/  den 
Canal  nicht  verengende  Induration. 

6)  Die  Strictur  liegt  häufiger  im  Anfange  der  Harnröhre  als  im 
hinteren  Theile. 

7)  Volle  sichere  Heilung  wird  nur  erreicht  durch  Durchschnei- 
dung der  Strictur  und  dauernde  Weiterhaltung  der  durchschnittenen 
Stelle. 

Verf.  giebt  No.  1  und  2  zu  mit  der  Bemerkung ,  dass  die  nicht 
functionirende  Harnröhre  kein  Canal  ^  sondern  nur  ein  Spalt  sei, 
welcher  dehnungsfähig  erscheine.  Bei  No.  3  müsse  er  daran  festhal- 
ten, dass  in  der  Regel  die  pars  bulbosa  weiter  sei,  dann  sich  gleich- 
massig  nach  vom  zu  verenge^  so  dass  die  äussere  Harnröhrenmündung 
bis  auf  3  Mm.  enger  werde.  No.  4  sei  in  dieser  Fassung  unzulässig, 
denn  nicht  jede  Strictur  bedinge  den  Harnröhrenfluss  und  No.  5 
ohne  materielle  Unterlage.  No.  6  sei  unhaltbar,  denn  unter  63  darauf 
untersuchten  Personen  hatten  43  die  Strictur  4^2 — ^"  von  der  äusse- 
ren Harnröhrenöffiiung  entfernt;  endlich  könne  er  No.  7  gar  nicht 
zustimmen,  denn  von  16  nach  Otis'  Methode  —  einer  von  Otis 
selbst  —  Operirten  seien  nur  5  geheilt,  darunter  2  nicht  ohne  Ge- 
fahr. Bei  dem  einen  erfolgten  durch  3  Tage  hindurch  heftige 
Blutungen,  bei  dem  anderen  3  Frostanfälle.  Bei  den  übrigen  1 1  ( — 
darunter  Otis  Patient  — )  blieb  der  Harnröhrenfluss  bestehen,  die 
Strictur  wurde  nicht  deflnitiv  beseitigt;  4  Pat.  hatten  schwere  Blu- 
tungen und  3  Pat.  Frostanfalle. 

Nach  diesen  eigenen  Erfahrungen  räth  er  zu  den  früheren  Be- 
handlungsmethoden besonders  der  allmäligen  Dilatation  durch  oliven- 
förmige  Bougies  und  erst  nach  dem  Scheitern  derselben  zur  Incision. 

Pilz  (Stettin).    • 

DitteL     Ueber    das    Zustandekommen    intraarticulärer    Ver- 
letzungen am  Kniegelenk. 

(Vortrag  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  ani  27.  Januar  1876.) 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1876.  No.  7.) 

Die  Untersuchungen  bezogen  sich  besonders  auf  die  Verletzungen, 
die  bei  forcirter  Heugung,  Streckung  und  Rotation  am  Kniegelenk 
eintreten.  Experimentirt  wurde  an  Leichen,  l)  hei  forcirter  Beugung 
wird  keine  Läsion  des  Gelenkapparates  erzielt,  weil  sich  die  Weich- 
theile   von  Ober-   und   Unterschenkel  früher  berühren  ^   ehe  Zerrung 
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der  hemmenden'  Ligamente  eintritt.  Nach  Entfernung  der  Weich- 
theile  tritt  bei  demselben  Manöver  constant  eine  Ablösung  des  Lig. 
cruciatum  ant.  von  seiner  Femoralinsertion  ein,  nie  Zerreissen  dessel- 
ben oder  Trennung  von  der  Tibia.  2)  Bei  forcirter  Hyperextensioo 
bohren  sich  constant  die  Condylen  des  Oberschenkels  in  die  des 
Unterschenkels;  bei  jungen  Individuen  löste  sich  die  Epiphyse  der 
Tibia  von  rückwärts  ab;  bei  Verstärkung  der  insultirenden  Gewalt 
trat  Ablösung  des  Lig.  cruciat.  post.  von  seiner  Tibialinsertion  ein. 
3)  Rotationen  sind  bei  gestreckter  Kniestellung  noch  ausführbar;  bei 
rechtwinkliger  Beugung  ist  eine  massige  Rotation  ohne  üble  Folgen^ 
forcirte  aber  nicht  ausführbar,  da  fixe  Angriffspuncte  fehlen. 

Veranlassung  zu  den  Experimenten  gab  ein  Fall,  in  welchem 
ein  Individuum  von  einem  Wirth  aus  dem  Zimmer  herausgeworfen 
wurde;  dabei  kreuzten  sich  dessen  Beine  nach  rückwärts^  während 
ihm  Jemand  in  die  Kniekehle  oder  in  die  Wade  einen  Fusstritt  gab. 
Ein  Hämarthros  entstand  zunächst^  und  nach  lethalem  Ausgang 
(punctirt  und  amputirt]  zeigte  sich,  dass  das  Lig.  cruciat.  ant.  mit 
seiner  Insertion  an  der  Eminentia  intercondyloidea  der  Tibia  ein 
länglich  ovales  Knochenstück  abgerissen  hatte.  —  Versuche  über 
Wirkung  von  Abduction  und  Adduction  fehlen  noch. 

T.  Mosengeil  (Bonn). 

Sonnenburg.    Zwei  Fälle  von  Malum  perforans  pedis  nebst 
einem  Falle  von  Ulcus  lueticum  pedis.     Nachtrag. 

(Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  Bd.  VL  p.  261.) 
(Vergl.  Centralblatt  1875.  p.  27.) 

Verf.  hatte  Gelegenheit^  in  zwei  Fällen  von  Malum  perforans 
pedis^  die  zur  Amputation  kamen  ^  eine  genaue  Untersuchung  vorzu- 
nehmen. Der  erste  Fall  betraf  eine  Frau^  welche  eine  Schnittwunde 
durch  die  Wade  erlitten  hatte,  und  über  welche  S.  bereits  früher 
(s.  Centralbl.  1.  c.)  berichtet  hat;  hier  waren  die  durchschnittenen 
Nerven  (N.  cutaneus  ext.,  N.  saphenus,  N.  tibiaUs)  von  der  Stelle  der 
Verletzung  an  nach  abwärts  bindegewebig  degenerirt,  nur  der  N.  cu- 
tan.  ext.  zeigte  noch  spärliche  normale  Nervenfasern. 

Der   N.  tibial.  war  dicht  oberhalb  seiner  Narbe  knotig  verdickt. 

2.  Fall.  Ein  Mann  von  67  Jahren  hatte  eine  Schenkelhalsfractur 
erlitten,  die  mit  bedeutender  Verkürzung  geheilt  war.  Es  entwickelte 
sich  am  Hallen  der  kleinen  Zehe  (der  Kranke  hielt  den  Fuss  in 
Spitzfussstellung)  ein  Geschwür  vom  Charakter  des  mal  perforant,  das 
nach  Entfernung  der  Zehe  heilte,  später  aber  am  Ballen  der  4.  Zehe 
recidivirte,  und  wieder  nach  Abtragung  der  Zehe  heilte.  Ein  neues 
Recidiv  am  Ballen  der  3.  Zehe  gab  zur  Amputation  nach  Pirogoff 
Anlass.  Die  Nerven  des  Fusses,  besonders  die  N.  plantares  waren 
bindegewebig  degenerirt,  und  enthielten  nur  noch  wenige  Nerven- 
fasern. 

Die  Muskulatur  des   Unterschenkels  war  atrophisch,    die  Haut 
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des  Unterschenkels  zeigte  Sensibilitätsstörungen.  Wahrscheinlich 
hatte  hier  der  N.  ischiadicus  an  der  Fracturstelle  einen  Insult  erlitten. 
Ausserdem  wurde  eine  Ulceration  an  der  Fusssohle  beobachtet, 
welche  in  das  4.  Metatarso-Phalaugealgelenk  eindrang,  unter  rein  lo- 
caler  Behandlung  sich  sehr  verschlimmerte,  unter  antisyphilitischer 
Behandlung  hingegen  rasch  heilte.  Gersuny  (Wien). 


Kleinere  Mittheilungen. 

GkJlez.     Deux  cas  de  luxations  fort  rares. 

(Bulletin  de  racademie  royale  de  m^decine  de  Belgique  Tome  X.  No.  2.) 

1)  Luxation  der  Symphysis  pubis  durch  Muskelzug.  Ein  Arbeiter 
rutschte  mit  dem  linken  Fuss  beim  Werfen  einer  schweren  Last.  Durch  eine 
energische  Contraction  der  Adductoren  suchte  er  sich  aufrecht  zu  halten,  er  spürte 
aber  während  der  Anstrengung  einen  plötzlichen  lebhaften  Schmerz  und  ein 
Krachen,  ein  Oe/ühl  von  Zerreissung  in  der  Schambeingegend.  Es  war  ihm  je- 
doch möglich,  mit  der  Arbeit  fortzufahren  und  er  klagte  nur  über  eine  grosse 
Ermüdung  beim  Gehen. 

Erst  fünf  Tage  später  fand  O.  eine  Luxation  der  Symphysis  pubis;  das  linke 
Schambein  war  nach  vorn  unten  und  aussen  dislocirt,  und  dessen  Qelenkfläche 
nach  vorn  und  innen  gerichtet,  der  hintere  Band  der  letzteren  überragte  den  vor- 
deren des  rechten  absteigenden  Astes.  Keine  Ecchymosen,  keine  Urinbeschwer- 
den. Von  subjectiven  Erscheinungen  waren  nur  das  Gefühl  von  Beweglichkeit 
des  Schambeins  bei  gewissen  Bewegungen  (Flexion  und  Abduction  des  Oberschen- 
kels) und  die  sehr  rasch  beim  Gehen  eintretende  Ermüdung  Torhanden. 

Es  war  nicht  möglich,  den  Verletzten  zu  bewegen,  sich  ordentlich  behandeln 
zu  lassen;  er  begnügte  sich  mit  einem  nm  die  Hüften  fest  geschnürten  Gürtel, 
welcher  die  getrennten  Knochen  mehr  oder  weniger  gut  zusammenhielt,  und  er 
nahm  seine  schwere  Arbeit  nach  5  Wochen  wieder  auf. 

Verf.  meint,  es  sei  in  der  Litteratur  der  erste  Fall  einer  mit  andern  Verletz- 
ungen nicht  complicirten  traumatischen  Luxation  der  Symphysis  pubis. 

2}  Luxation  des  Processus  xyphoideus  nach  vorn.  Der  5i3jährige 
Patient  fiel  gegen  einen  Blechkasten,  dessen  Band  ihn  an  der  regio  epigastrica 
traf;  ein  ausserordentlicher  Schmerz  zwang  ihn,  sofortige  ärztliche  Hülfe  zu  su- 
chen. Es  zeigte  sich  bei  der  Untersuchung  an  der  getroffenen  Stelle  eine  kleine 
harte ,  mandelförmige  Geschwulst ,  welche  sich  unter  einem  stärkeren  Druck  von 
oben  plötzlich  nach  unten  in  die  Stern  alaxe  mit  einem  schnappenden  Geräusch 
zurückschlagen  liess.  Verf.  konnte  mit  Leichtigkeit  diese  Luxation  vor  zwei  Col- 
legen  wieder  produciren  und  einrichten;  nach  4  Tagen  war  der  Verletzte  vollkom- 
men wiederhergestellt.  Girard  (Bern). 

Gassner.     lieber  eine  neue  Methode  der  Behandlung  des  Kephalhae- 

matoma  neonatorum. 
(Bayer,  ärztl.  Intell.-Blatt  1875.  No.  32.  p.  321.) 
Das  von  G.  empfohlene  Verfahren  besteht  in  der  Function  des  Haematom  mit 
der  Hohlnadel,  Entleerung  durch  Aspiration  und  nachfolgendem  Compressivver- 
bande  unter  gleichzeitiger  Anwendung  der  Li  st  er 'sehen  antiseptischen  Cautelen 
(Operation  im  Carbolspray,  Lister 's  Verband).  Mit  diesem  Verfahren  erzielte  G. 
in  einem  Falle  rasche  und  vollständige  Heilung.  Derselbe  betraf  ein  13  Tage 
altes  Kind  mit  einem  die  Gegend  des  rechten  Seitenwandbein  einnehmenden 
Haematom,  aus  dem  sich  bei  der  Function  nahezu  100  Grm.  dünnflüssigen  Blutes 
entleerten,  worauf  ein  Liste r' scher  Compressiwerband  angelegt  wurde.  Bei  der 
Entfernung  des  Verbandes  nach  9  Tagen  vollkommene  Heilung. 

P.  Brnns  (Tübingen). 
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Th.  Smith,     Complicirte   Schädelfractur   mit  Depression;  am  6.  Tage 
Paralyse  des  Armes^  Elevation  des  Knochens.     Genesung., 

(The  Lancet  1875.  Vol.  II.  p.  7.33.) 
Ein  6jähriger  Knabe,  dem  aus  der  Höhe  des  dritten  Stockwerks  ein  Stück 
Bauholz  auf  den  Kopf  fiel,  zeigte  Torstehende  Verletzung;  die  Wunde  IV2"  lang, 
lag  etwas  vor  dem  linken  Scheitelbeinhöcker;  die  Depression  wurde  sogleich  er- 
kannt, Pat.  war  bei  klarem  Bewusstsein,  zeigte  aber  keine  besonderen  Erscheinungen. 
Als  am  6.  Tage  plötzlich  volle  Paralyse  des  rechten  Armes  und  geringe  des  linken 
Facialis,  gefolgt  von  grosser  Unruhe  und  Schmerzhaftigkeit  des  Kopfes,  eintrat, 
wurde  in  der  Narkose  die  Elevation  ohne  besondere  Schwierigkeiten  ausgeführt 
und  dabei  IV2  Drachmen  Eiter  und  veränderte  Qehimmasfe  entfernt.  Langsam  aber 
gleichm&ssig  trat,  nachdem  am  folgenden  Tage  die  Sprache  fast  g&nzlich  auf- 
gehoben war,  vom  3.  Tage  ab  Besserung  aller  Verhältnisse  ein ;  in  der  3.  Woche 
war  die  Knochenwunde  fibergranulirt ,  im  weiteren  Verl^fe  bemerkte  man  eine 
langsam  zunehmende  Taubheit  des  linken  Ohrs.  Pat.  wurde  nach  8  Wochen  ent- 
lassen, nachdem  kurz  vorher  3  maniakalische  Anfälle  erfolgt  waren.  Die  Schädel- 
wunde  ist  fast  verheilt,  es  besteht  aber  leichte  Facialislähmung ;  links  Taubheit; 
rechter  Arm  beweglich  und  empfindlich,  aber  die  Muskulatur  desselben  viel 
schwächer  als  links  und  ausserdem  um  6" F.  kühler;  das  Kind  erschien  endlich 
geistig  weniger  frisch  als  vor  der  Verletzung.  Pils  (Stettin). 

Bland.     Penetrating  pistol  ball  wounds  of  the  ehest. 

(New  York  med.  Journal  1876.  p.  124.) 

Verf.  sucht  in  diesem  kurzen  Aufsatze  Otis  gegenüber  die  Behauptung  Ha- 
railton's  (in  dessen  »principles  and  practice  of  surgery«)  zu  rechtfertigen,  dass 
Kugeln  kleinen  Kalibers,  auch  wenn  sie  in  der  Brust  verblieben,  selten  tödtlich 
seien,  wenn  sie  nicht  eben  das  Herz  oder  grosse  Geftlsse  verletzten. 

Zu  diesem  Zwecke  stellte  er  das  Material  des  Bellevue  Hospitals  von  1865 — 
1875  zusammen  und  fand  darin  36  Fälle,  15  perforirende  und  21  penetrirende 
RevolverschuBswunden. 

Von  den  ersteren  starb  einer,  von  den  letzteren  fünf,  deren  Sectionen 
mitgetheilt  werden.  Nur  in  einem  Falle  waren  weder  Herz  noch  grosse  Arterien 
verletzt.  Harm  (Bonn). 

E.  V.  RokitaDBky.     Grosse  einkammerige  Ovariencyste. 

(Wiener  med.  Presse  1876.  No.  7  u.  8.) 

33jährige  ledige  Handarbeiterin.    Beginn  der  Erkrankung  im  16.  Lebensjahre. 

Bauch  enorm  ausgedehnt,  bei  Druck  nirgends  schmerzhaft,  deutlich  fluctuirend, 
nirgends  feste  Massen ;  nach  Ablauf  eines  im  Spital  acquirirten  Erysipels  werden 
14,500  Kbcm.  einer  klaren,  schwach  gelblichen  Flüssigkeit  durch  Function  entleert. 
Danach  Erbrechen,  das  sich  immer  frequenter  wiederholte,  CoUaps.  Mit  zuneh- 
mender Füllung  der  Cyste  starke  Schmerzen  im  Bauche.  Zu  Ende  der  2.  Woche 
Vermuthnng  einer  Cysteneiterung  durch  Probepunction  bestätigt. 

Ovariotomie:  Schnitt  12  Ctm.  lang;  die  Schichten  der  Bauchwand  durch 
das  lange  bestandene  Oedem  unkenntlich;  vorsichtiges  Präpariren  zwischen  2  Pinc- 
cetten,  bis  im  unteren  Wundwinkel  ein  feiner  Strahl  Eiter  hervordrang;  hier  ward 
der  Trokar  eingestochen  und  ein  grosser  Theil  der  Flässigkeit  fioss  ab,  bis  sich 
die  Kanüle  verstopfte.  Spaltung  der  Cyste  in  der  ganzen  Wundausdehnuog  und 
Ausleerung  derselben.  Schwierige  Loslösung  der  überall  innig  mit  dem  Bauchfell 
verwachsenen  Cyste,  wobei  es  geschah,  dass  das  Bauchfell  eine  Strecke  mit  abge- 
löst wurde,  bis  der  Irrthum  erkannt  ward.  Blutung  massig.  Abbindung  de. 
Stieles  mit  1  Msssenligatur ;  2  Drainröhren  in  dem  Do uglas'scheD  Raums 
5  Knopfnähte  an  der  Bauchwunde.    Operationsdauer  172  Stunden. 

Nach  dem  Erwachen  aus  der  Narkose  tiefer  Coliaps.  Exithus  lethal. 
3V2  Stunden  nach  der  Operation. 

Die  Section  ergab :  hochgradige,  allgemeine  Anämie,  Blutei^ss  in  die  Banch- 
höhle.  —  Fr.  Steiner  (Wien). 
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L«  Gueterbock.    Gallensteinconcremente  in  der  Harnblase. 

(Virch.  Arch.  Bd.  LXVI.  p.  273.) 

G.  entfernte  bei  einer  öCjährigen  Frau,  welche  bereits  spontan  mit  dem  Harn 
3  facettirte  Steine  entleert  hatte,  in  4  litho triptischen  Sitzungen  eine  Reihe  von 
Steinen,  im  Gesammt-Gewicht  von  circa  13  Grm.  Prof.  Schultzen  erkannte 
in  dem  glänzend  blättrigen  Gefiige  dieser  Steinfragmente  eine  auffallende  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  der  Gallensteine.  Die  chemische  Untersuchung  zeigte,  dass  sie 
aus  Cholestearin  bestanden.  Das  Mikroskop  wies  Bilirubinkrystalle  nach.  Eine 
feine  Harnsäurekruste  umgab  die  Steine.  Wie  diese  Gallensteine  in  die  Harnblaüe 
gelangten,  bleibt  unentschieden.  Dass  dieselben  von  aussen  in  die  Harnblase  ge- 
bracht ,  oder  in  den  Harnwegen  gebildet  seien  ,  kann  mit  Bestimmtheit  verneint 
werden.  Es  bleibt  sonach  nur  übrig,  dass  dieselben  aus  dem  Galle  bereitenden 
Organ  durch  einen  pathologischen  Weg  nach  der  Harnblase  gewandert  sind.  In 
der  Litteratur  sind  nur  zwei  Fälle  bekannt,  die  ffir  die  Möglichkeit  einer  solchen 
Wanderung  sprechen.  Madelung  (Bonn). 

B.  fiottini.  Fenditura  ed  ustione  termo- galvaniche  della  prostata. 
(Giorn.  della  B.  Accad.  d.  Med.  di  Torino  1876.  No.  5.) 
Bezflglich  der  Einzelheiten  der  Methode  auf  frühere  Schriften  verweisend 
{Sulla  galvano-caustica,  und  ein  Artikel  im  »Galvani«  1674.  Hft.  10)  führt  B.  3  Fälle 
von  Prostatahypertrophie  auf,  in  denen  wegen  Ischurie  obige  Operation  vorgenom- 
men wurde.  In  Fall  2  und  3  cauterisirte  B.  die  am  wenigsten  hypertrophirten 
Theile  der  Prostata.  Dauer  der  Operation  wenige  Minuten,  Schmerz  nur  beim 
OefTnen  des  Stromes,  unmittelbar  darauf  leichte  Urinentleerung,  Heilung  ohne 
Reaction,  Entlassung  nach  10—12  Tagen  ohne  Eetention ,  in  allen  3  Fällen  wird 
noch  nach  einigen  Monaten  Bestand  der  Heilung  constatirt. 

Esetaer  (Triest). 

M.  Sohaeffer.     Lithiasis  praeputii. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1876.  No.  12.) 
Verf.  beobachtete  einen  Fall  von  angeborener  Phimose  mit  Praeputialsteinen 
bei  einem  46jährigen  Manne.  Die  Inspection  des  Penis  ergab  an  der  Eichel  eine 
apfelgrosse,  sehr  harte,  glänzende  Geschwulst  mit  mehreren  Fistelöffnungen.  Bei 
Druck  hörte  man  in  der  Geschwulst  ein  Geräusch ,  als  wenn  fest  an  einander  lie- 
gende Steine  gerieben  würden.  Die  Praeputial Öffnung  war  schwer  zu  finden,  weil 
mehrere  Fistelgänge  mit  stark  entzündeten  excoriirten  Rändern  in  der  Geschwulst 
vorhanden  waren.  Eine  feine  silberne  Haarsonde  drang  etwa  1  Ctm.  zwischen  den 
steinigen  Gebilden  vorwärts.  Aus  allen  Oeffnungen  entleerten  sich  bei  starkem 
Fressen  einige  Tropfen  Urin.  —  Operation  der  Phimose  nach  Roser.  Es  wurden 
40  grössere  und  kleinere  Steine  mit  schön  abgeschliffenen  Flächen  und  eine  Menge 
Gries  entfernt.  Die  Steine  (Harnsäure  mit  Trippelphosphat)  wogen  zusammen 
11,1  Gramm,  der  grösste  allein  1,1  Gramm.  Die  Concremente  lagen  in  mehreren 
durch  fibröse  Stränge  getrennten  Nestern  zusammen.  Die  Glans  war  atrophisch 
ohne  Ulcerationen,  die  Harnröhrenmündung  etwas  verengt.  Pat.  war  nach  3  Wo- 
chen geheilt.  Tillmanns  (Leipzig). 

v.lCaMari.  Aus  der  geburtshülflichen  Klinik  des  Prof.  Späth.  Fractura 

pelvis  ßub  partu. 

^Wiener  med.  Wochenschrift  1S76.  No.  7.) 
Während  eines  eclamptischen  Anfalles  stürzte  eine  Frau  von  einem  Stuhle 
und  erfuhr  eine  beiderseitige  complicirte  Fractur  der  horizontalen  Schambeinäste 
nebst  Zerreissung  der  Symphysis  ossium  pubis.  Innerhalb  S  Stunden  kamen  bei 
dieser  41jährigen  Nonipara  32  eclamptisrhe  Anfälle  vor.  Beim  ersten  derselben 
war  die  Verletzung  erfolgt.  Der  Tod  trat  mit  allmäligem  Collaps  ein.  Das  Becken 
war  nicht  osteomalacisch,  wohl  aber  rhachitisch  deform  und  sehr  fragil. 

T«  HosengeU  (Bonn). 
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TiUaux.     Tumeur  fibreuse  implant^e  sur  le  coccjx. 

(Bulletin  de  la  8oci6t6  de  Chirurgie,  S6ance  du  10.  Novbr.  1875.) 

Kurze  Demonstration  eines  Fibroms,  welches  von  dem  os  coccygis  eines  45- 
jährigen  Mannes  entfernt  war,  und  welches  einen  subperitonealen  und  einen  sub- 
cutanen Fortsatz  hatte.  Guyon  betont,  dass  die  Fibrome  des  Nackens,  der 
Scapula,  des  Rfickens  fast  nur  bei  Frauen  beobachtet  werden  und  dass  die  Be- 
obachtung von  Tillauz  wahrscheinlich  ein  Unicum  darstelle.         Sebede  (Berlin). 

Träat.    Myxome  du  nerf  sciatique. 

(Bulletin  de  la  soci6t6  de  Chirurgie,  S6ance  du  17.  Novbr.  1875.) 

Ein  Student  der  Medicin  hatte  seit  4  Monaten  einen  Tumor  in  der  linken 
Kniekehle  bemerkt,  der  als  ein  Fibrom  des  nerv,  ischiad.  diagnosticirt  wurde. 
Nach  Freilegung  des  Hauptknotens  zeigt  sich  ein  zweiter  an  der  einen  Seite,  ein 
3.  und  4.  weiter  aufw&rts  gelegen.  Der  untersuchende  Finger  erreicht  so  den  un- 
tern Rand  des  glutaeus  max.,  den  obern  der  Neubildung  indessen  nicht.  Eine 
Incision  in  den  Tumor  und  den  nerv,  ischiadicus  in  dieser  Höhe"gewährt  einen  Anblick, 
welcher  an  den  Querschnitt  eines  transatlantischen  Cabels  erinnert.  Jedes  einzelne 
Nervenbündel  ist  der  Sitz  einer  myxomatösen  Infiltration,  welche  dem  Ganzen  das 
Volumen  zweier  aneinandergelegter  Daumen  giebt.  Der  Querschnitt  des  Nerven  in 
der  Kniekehle  zeigt  dasselbe  Bild.  Der  Versuch  einer  totalen  Exstirpation  wird 
hiemach  aufgegeben.  —  T.  bemerkt  noch,  dass  der  Tumor  vor  der  Operation  nach 
unten  ganz  scharf,  nach  oben  weniger  deutlich  begrenzt  erschienen  sei  und  dass 
eine  leichte  allgemeine  Schwellung  des  Gliedes  habe  constatirt  werden  könne,  die 
eine  Vermehrung  des  Umfanges  um  V2  ^tm.  herbeigeführt  habe. 

Schede  (Berlin). 
B.  Volkmaxm.     Zur  Behandlung  des  Hygroma  praepatellare  mittelst 

der  lucision. 
(Berl.  klin.  Wochenschrift  1876.  No.  8.) 

Während  sonst  Incisionen  der  Schleimbeutelhygrome  von  oft  lang  dauernden 
starken  Entzündungen  und  Eiterungen  gefolgt  sind,  heilen  dieselben  bei  asepti- 
scher Nachbehandlung  rasch  durch  primäre  plastische  Verklebung  des  an  seiner 
vorderen  Fläche  klaffend  erhaltenen  Sackes,  wenn  gleichzeitig  ein  fester  Druck- 
verband angewandt  wurde.  Verf.  hat  6  chronische  Hygrome  des  Knies  und  1 
der  bursa  anconaea  auf  diese  Weise  behandelt.  In  keinem  Falle  Eiterung  oder 
Entzündung,  6  mal  afebriler  Verlauf.  Die  Technik  bestand  in  einfacher  Lftngs- 
spaltung,  bei  sehr  ausgedehnter,  schlaffer  Hautdecke,  in  Excision  eines  elliptischen 
Stückes  aus  Haut  und  Balgwand,  Entleerung  der  Flüssigkeit,  bei  festsitzenden 
Reiskörnern  Auskratzen  mittelst  des  scharfen  Löffels  und  Ausspülung  mittelst 
5X  Carbollösung.  Der  Verband  wird  zunächst  durch  zwei  zu  beiden  Seiten  des 
Schnittes  gelegte  Zusammengeballte  Listergazewülste  bewirkt.  Die  Schnittöffnung 
wird,  wenn  sie  nicht  von  selbst  klafft,  durch  kurze  senkrechte  Drainagerohre  aus- 
einandergehalten. Darüber  wird  nach  sonst  gebräuchlicher  Weise  verbunden. 
Innerhalb  der  ersten  2 — 3  Tage  verklebt  der  Sack  dabei  vollständig.  Nach  3 — 4 
Verbänden  ist  in  8 — 10  Tagen  die  Heilung  soweit  fortgeschritten,  dass  einfacheres 
Verfahren  anwendbar  ist.     Die  definitive  Vernarbung  ist  in  2 — 3  Wochen  erreicht. 

Die  sieben  Fälle  werden  einzeln  aufgeführt.  —  Der  Inhalt  bei  drei  der  Fälle 
war  ein  hämorrhagischer.  —  Als  pathologisch -anatomisch  interessant  ist  die  Beob- 
achtung zu  erwähnen,  dass  nicht  nur  die  freien,  sondern  auch  die  gestielten  Reis- 
körner Fibrinconcremente  sind,  und  zwar  die  letzteren  um  feine  Zotten  etc.  con- 
centrisch  herumgelagerte  Faser  Stoffablagerungen.  T«  Mosengell  (Bonn). 

Originalmittheilnngen,  Monographieeu  und  Separatabdrficke  wolle 
man  an  Dr.  H,  Tillmanns ,  Leipzig.  Marienstrasse  No.  3,  oder  an  die  Verlagshandlang, 
BreiUcopf  und  Ilärtelj  einsenden. 
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scess.  —  Maurln,  Scheidewand  in  der  Vagina.  —  Le  DIberder,  Uteruspolyp.  —  Cossy, 

Schenkelher  nie.  —  Boockel,  Multiple  freie  Körper  im  Metacarpo-Phalangealgelenk. 


K.  Langer.    Ueber  das  Gefösssystem  der  Röhrenknochen,  mit 
Beitragen  zur  Kenntniss  des  Baues  und  der  Entwickelung  des 

Knochengewebes. 

Wien.  C.  Gerold'a  Sobn.  1875. 

Verf.  hat  sich  bemüht,  durch  minutiöseste  Untersuchungen  uns 
ein  klares  Bild  von  der  feineren  Gefässvertheilung  der  Röhrenknochen 
zu  geben.  L.  bespricht  zunächst  die  grösseren  zu-  und  ableitenden 
Gefässe,  dann  die  Gefässe  des  Periosts  und  der  compacten  Rindensub- 
stanz, endUch  das  Verhalten  der  Markgefasse  und  die  Begrenzung  des 
inneren  Gefasssystems  der  Knochen  z.  B.  gegen  den  Gelenkknorpel. 
Betrachtungen  über  den  Knochenknorpel  und  seine  Canäle,  sowie 
über  Gefässe  des  wachsenden  Knochens  bilden  den  Schluss  des  Wer- 
kes, welches  uns  zum  Theil  sehr  mühsame  und  mit  sehr  grossem 
Fleisse  angestellte  Untersuchungen  vorlegt.  Aus  den  mitgetheilten 
sehr  detaillirten  Angaben  des  Verf.   heben  wir  an  dieser  Stelle  nur 
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jene  hervor,  welche  für  den  Chirurgen  von  besonderem  Interesse  sein 
dürften.  — 

Bezüglich  der  grösseren  zu-  und  ableitenden  Gefasse  sei  bemerkt, 
dass  der  Schaft  der  Röhrenknochen  seine  grösseren  Arterien- 
zweige immer  von  Puncten  her  bekommt,  welche  in  die  Ansatzli- 
nien von  Muskeln,  von  Aponeurosen  und  Fascien  fallen  (am  Ober- 
schenkel von  der  linea  aspera,  am  Unterschenkel  fascia  cniris, 
membrana  interossea).  Die  Gefasse  bilden  dann  Reifen,  welche  von 
beiden  Seiten  kommend  den  Schaft  umgreifen.  Mit  diesen  Ring- 
Arterien  anastomosiren  Längsgefässe.  Die  Gefasse  der  Gelenkenden  sind 
ganz  im  Sinne  des  Gelenkmechanismus  angeordnet,  indem  die  bereits 
am  Knochen  fixirten  Stämmchen  ihre  Astfolge  theils  in  die  Radien,  theils 
in  die  Peripherie  der  Bewegung  verlegen.  Andere  Zweige,  welche 
über  das  ganze  Gelenk  hinweggehen,  schmiegen  sich  z.  B.  am  Knie- 
gelenk an  die  Ligamenta  lateralia  oder  an  das  Endstück  der  Streck- 
sehne (lig.  patellare)  an.  —  So  lange  die  Epiphysenfugen  noch  nicht 
verstrichen  sind,  bilden  die  losen  Endstücke  der  Röhrenknochen 
eigene,  wenn  auch  nicht  immer  vollständig  von  denen  der  Diaphysen 
abgeschiedene  Gefassbezirke.  —  Im  ganzen  Umfange  der  Knochenober- 
fläche treten  kleinere  (periostale)  Arterien  ein,  die  Eingangspuncte 
der  grösseren  sind  meist  in  bestimmter  Weise  gruppirt  (Concentrirung 
um  die  Epiphysenfugen  und  die  äusseren  Flächen  der  Gelenkkörper, 
Scheidung  in  Diaphysen-  und  Epiphysengefässe  etc.)-  — 

Die  so  schwierige  Darstellung  der  Venen  ist  L.  nur  theilweise 
gelungen.  Es  sei  Folgendes  hervorgehoben :  Alle  die  an  der  äusseren 
Oberfläche  der  Knochen  (Femur,  Tibia)  bemerkbsüren  grossen  und 
kleinen  Oefinungen  werden  auch  von  den  austretenden  Venen  benutzt 
(je  1  Arterie  und  1  oder  2  Venen).  In  der  Regel  aber^  treten  die 
Venen  einzeln  aus  dem  Knochen  heraus  und  erst  ausserhalb  des 
letzteren  sammeln  sie  sich  zu  grösseren  Stämmchen,  welche  sich  paar- 
weise um  die  entsprechende  Arterie  gruppiren.  Hieraus  ergiebt  sich 
auch,  dass  im  Uebrigen  die  anatomische  Anordnung  der  Venen 
der  eben  angeführten  der  Arterien  entspricht.  Die  sehr  zahlreichen 
Knochenvenen  sind  durch  die  Anwesenheit  oft  zahlreicher  Klappen 
ausgezeichnet.  —  Im  Periost  des  Erwachsenen  lassen  sich  entspre- 
chend den  zwei  verschiedenen  Gewebslagen  auch  2  Gefassschichten 
darstellen.  Von  den  in  unmittelbarster  Nähe  der  Knochen  Oberfläche 
liegenden  Gefässen  dringen  Zweige  (arteriell  und  venös)  in  die  H  a- 
vers'schen  Canäle.  Letztere  lassen  sich  durch  mehrtägige  Maceration 
der  Knochen  in  concentrirter  Salzsäure  isoliren,  in  Form  einer  hya- 
linen durchsichtigen  steifen  Grenzmembran  mit  feinen  Pünctchen  oder 
gleichsam  Härchen,  welche  die  Canälchen  der  Knochenkörperchen 
darstellen.  Diese  der  Säure  widerstehende  Membran  ist  nach  L.  in 
dem  ganzen  die  Knochensubstanz  durchziehenden  Röhrensyatem,  also 
incl.  Knochenkörperchen,  vorhanden.  In  welcher  Beziehung  dieselbe 
zu  der  Kuochensubstanz  steht,  wie  sie  überhaupt  histologisch  zu 
definiren  sei,    lässt  Verf.    vorläufig    noch   unentschieden.      Da   diese 
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Metiibran  durchsichtig  ist,  so  kann  man  die  darin  liegenden  Gefässe 
untersuchen,  für  welche  erstere  eine  Scheide  abgiebt.  Die  grösseren 
Havers'schen  Canälchen  sind  nicht  selten  von  einem  Netzwerk 
kleinerer  Gef&sse  durchzogen.  Ausser  den  Gefässen  und  den  Mark- 
zellen befinden  sich  in  diesen  grösseren  Canalen  zusammenhängende 
Züge  von  fibrillärem,  reichlich  mit  Kernen  ausgestattetem  Binde- 
gewebe, welches  sich  hauptsächlich  als  ein  »Wandbeleg«  anordnet. 
Feinere  bindegewebige  Züge  umgeben  aber  auch  in  den  marklosen 
Havers*8chen  Canälen  kleineren  Oalibers  die  darin  enthaltenen  Ge- 
fasschen.  —  Die  Märkgefässe  lösen  sich  bei  ihrem  Eintritt  in  die 
Markhöhle  in  feinste  Büschel  auf,  besonders  dicht  die  Venen. 
In  der  Spongiosa  sfchliesst  sieh  die  Gefässanordnung  der  Archltectur 
der  ersteren  möglichst  genau  an.  Die  Capillaren  des  Marks  bestehen 
nicht  aus  einem  System  gleich  grosser  intermediärer  Gefasse,  welche 
einerseits  in  Arterien,  andererseits  in  Venen  übergehen,  sondern  es 
wiederholen  sich  hier  die  Verhältnisse,  wie  sie  in  der  Milz  vorkommen 
(Neu mann).  Das  venöse  aus  den  gröberen  Gefässen  bestehende 
Netz  vertritt  das  capillare  System,  während  die  allerdings  schon 
capillar-feinen  arteriellen  Zweige  immer  noch  als  blosse  Zuleitungs- 
röhrchen  fungiren.  Der  üebergang  weniger  und  enger  Gefass- 
röhrchen  in  zahlreiche  und  weite  ist  ein  plötzlicher,  ein  Umstand, 
welcher  zusammen  mit  den  sonstigen  hier  massgebenden  Verhältnissen 
nach  L.  beweist,  dass  der  Kreislauf  des  Blutes  im  Marke  im  Bereiche 
der  eigentlichen  venösen  Capillaren  ein  äusserst  retardirter  sein  muss. 

Was  die  Begrenzung  des  Knochen-Gefässsystems  gegen  den  Ge- 
lenkknorpel betrifft,  so  ist  derselbe  nach  L.  folgender:  Die  Mark- 
räume der  Spongiosa  gehen  in  papillenartige,  meist  senkrecht  gegen 
die  Gelenkfläche  stehende,  bindegewebige  Bündel  über.  In  diesen 
bindegewebigen  Papillen  liegen  die  Blutgefassschlingen.  Die  Pa- 
pillen sind  gegen  den  Gelenkknorpel  hin  von  compacter  Knochen- 
substanz oder  verkalkter  Knorpelsubstanz  umgeben.   — 

Von  besonderem,  auch  practisch-chirurgischem  Interesse  sind  die 
hier  folgenden  Angaben  bezüglich  der  Gefässanordnung  an  den 
intraarticulären  Händern,  am  ligamentum  teres,  undam 
Hg.  cruciatum  des  Kniegelenks.  Bekanntlich  hatte  Hyrtl 
die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  die  Blutgefässe  des  runden  Bandes 
nicht  in  die  Substanz  des  Schenkelkopfes  eindringen,  sondern  sich 
an  der  Insertionsstelle  des  Ligaments  schlingenförmig  umbiegen,  eine 
Angabe,  welche  die  meisten  Chirurgen  acceptirt  haben,  um,  abge- 
sehen von  anderen  Ursachen,  die  Schwierigkeit,  ja  Unmöglichkeit  der 
Heilung  einer  completen  intraarticulären  Schenkelhalsfractur  zu  er- 
klären. Hyrtl  gegenüber  hatte  bereits  Luschka  betont,  dass  er 
im  Inneren  des  Bandes  niemals  kleine  Zweige  der  arteria  obturatoria 
vermisst  habe,  welche  ihren  Weg  in  die  Substanz  des  Schenkelkopfes 
nahmen.  Welker  dagegen  fand,  dass  in  Y3  der  Fälle  absolut  keihe 
Vascularisation  des  Schenkelkopfes  vom  Ligamentum  teres  aus  statt- 
finden konnte,  während   in  2/3  der  Fälle  allerdings  feine  Durchboh- 
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rungen  am  caput  femoris^  offenbar  Gefasslöcher,  vorhanden  waren, 
meint  aber  doch,  dass  nur  eine  geringe  Menge  Blut  in  den 
Schenkelkopf  einzudringen  vermöge.  L.  macht  nun  auf  Grund 
ausgedehnter  Untersuchungen  folgende  Angaben:  Bei  jeder  nur 
etwas  gelungenen  arteriellen  Injection  von  Kindesleichen  ist  ein 
von  der  art.  obturatoria  abgehender  Zweig  nachweisbar,  welcher  durch 
das  lig.  teres  hindurch  in  den  noch  knorpeligen  Gelenkkopf  ein- 
tritt ;  derselbe  giebt  im  Bande  sowohl,  als  im  Gelenkkopf  Zweige  ab. 
Auch  bei  älteren  Kindern  und  Erwachsenen  ist  es  L.  einige  Male 
gelungen,  durch  das  Ligament  durchlaufende,  in  den  Schenkelkopf 
eintretende  Arterien  zu  injicixen,  besonders  bei  isolirter  Injection  der 
art.  obturat.  Von  Wichtigkeit  ist,  dass  man  bei  diesen  Injectionen 
das  Hüftgelenk  »in  die  Mittellage«  bringe,  da  das  Misslingen  der  In- 
jectionen nach  L.  darin  seinen  Grund  hat,  dass  während  der  Ex- 
tensionslage  des  Gelenkes  die  Knochen  zu  sehr  an  einander  gepresst 
werden.  Auch  der  Ausgang  von  Venen  aus  dem  Schenkelkopf  in 
das  Band  lässt  sich  noch  in  umfassenderer  Weise  durch  Injection  in 
das  Gewebe  der  Spongiosa  beweisen.  Nach  alledem  hält  L.  den 
Uebergang  von  Gefassen  in  und  aus  dem  Schenkelkopf  in  das  lig. 
teres  für  typisch,  eine  Thatsache,  die  er  auch  bezüglich  des  Bildung»- 
vorganges  des  Knochens  für  höchst  wichtig  hält.  Dass  sich  hier 
Varietäten  ausbilden,  dass  die  in  Rede  stehende  Gefassanordnung  in 
einem  gegebenen  Falle  »bis  zur  Bedeutungslosigkeit  eingeschränkt 
werden  kann»,  ist  natürlich. 

Bezüglich  des  Ansatzes  des  lig.  cruciat.  genu  anticum  am 
vorderen  Ende  der  Tibia  gilt  dasselbe,  wie  vom  lig.  teres  coxae.  — 
Zum  Schlüsse  heben  wir  noch  einige  kurze  Angaben  aus  der  Schil- 
derung bezüglich  des  Knochenknorpels  und  seiner  Canäle  und  der 
Gefässe  des  wachsenden  Knochens  hervor.  —  Bekanntlich  entwickeln 
sich  in  jedem  sogen,  verknöchernden  Knorpel  bald  früher,  bald  spä- 
ter Gefässe,  welche  von  der  Oberfläche  her,  in  eigene  Canäle  einge- 
schlossen, in  ihn  eindringen.  —  Die  Anlage  dieser  Canäle,  dieser 
Knorpelgefässe,  stimmt  vollständig  mit  der  Anordnung  der  späteren 
Gefässcanäle  im  fertigen  Knochen  überein.  Die  Knorpelcanäle  sind 
wandungslose  in  die  Knorpelsubstanz  eingegrabene  Lücken.  Bei 
2  —  3  Monate  alten  Embryonen  fehlt  jede  Andeutung  der  Knorpel- 
canäle, bald  nach  dem  3.  Monate  fand  L.  die  ersten  Spuren  (femur). 
Bezüglich  der  Gefässe  des  wachsenden  Knochens  betont  L.  hinsicht- 
lich der  EntWickelung,  dass  sich  kein  echtes  Knochengewebe  ent- 
wickelt ohne  Intervention  von  Blutgefässen  und  dass  alle  Gefassbil- 
dung  vom  Perioste  ausgeht  und  fortschreitend  von  aussen  nach  innen 
vordringt.  Auch  die  vasa  nutritia  sind  als  grössere  Abzweigungen 
des  eigentlichen  periostalen  Gefasssystems  aufzufassen  und  können 
somit  durch  pathologische  Processe  des  Periosts  leicht  alterirt  werden. 
Die  hier  folgenden  detaillirteren  Angaben  bezüglich  der  Knorpelge- 
fässe  des  wachsenden  Knochens,  des  Verhaltens  der  Gefässe  im  Be- 
reiche der  Verknöcherungslinie  etc.  wolle  man  im  Original  nachsehen. 
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Der  rhachitische  Knochen  ist  durch  eine  mächtige  Entwickelung  des 
Gefasssystems^  besonders  der  Yenen^  ausgezeichnet. 

Tülmanns  (Leipzig). 

J.  G.  Diüevsen.     Beitrag    zur   Kenntniss    der  Nerven    der 

Oberhaut. 

(Centralblatt  f.  d.  med.  Wiss.  1876.  No.  10.  p.  167—169.) 

Verf.  hat  gefunden^  dass  beim  Frosche  die  Nerven  aus  der  Cutis 
senkrecht  in  die  Epidermislager  der  Oberhaut  eintreten.  Die  einzel- 
nen Nervenfasern  endigen  mit  Terminalzellen^  welche  den  Epi- 
dermiszellen  sehr  ähnlich  sehen  und  zwischen  denselben  liegten. 
Wegen  dieser  Aehnlichkeit  habe  man  wohl  diese  Terminalzellen  bis 
jetzt  übersehen.  A*  Bidder  (Mannheim). 

Verneuil.     Remarques  sur  le  travail  de   M.  le    professeur 

Saxtorph. 

(S.  Centralbl.  f.  Chir.  1876.  p.  254.) 
(Bulletin  de  la  8oci^t6  de  Chirurgie,  SSance  du  6.  Octbr.  1875.) 

Unter  diesem  Titel  bespricht  V.  die  Erfolge  chirurgischer  Ope- 
rationen an  Scrophulösen.  Er  erkennt  an^  dass  dieselben  meistens 
Anfangs  gut  verlaufen  und  selten  ein  rasches  Ende  diurch  Septikämie 
oder  Pyämie  nach  sich  ziehen.  Er  giebt  auch  zu^  dass  in  der  Kegel 
die  Operation  zuerst  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Allgemeinleiden 
hat^  glaubt  indessen^  dass  die  Heilung  selten  eine  vollständige  oder 
dauernde  ist^  dass  Recidive  kommen  oder  die  Vernarbung  eine  im- 
perfecte  bleibt. 

Auch  die  relative  Seltenheit  der  schweren  accidentellen  Wund- 
krankheiten hängt  weniger  von  einer  besonderen  Immunität  der 
Scrophulösen  ab^  als  davon  ^  dass  die  meisten  derartigen  Kranken^ 
bei  welchen  grosse  Operationen  vorgenommen  werden  müssen^  noch 
in  einem  Alter  stehen,  in  welchem  Pyämie  und  Septikämie  überhaupt 
zu  den  Seltenheiten  gehören.  Nach  V.  lassen  sich  in  Betreff  der 
Wundheilung  bei  Scrophulösen  folgende  Regeln  aufstellen : 

1)  Oberflächliche,  glatte  Wunden  können  eben  so  rasch  heilen, 
wie  bei  Gesunden;  Wunden  mit  grossen  Sinuositäten  (Knochenex- 
stirpationen ,  Gelenkresectionen)  thun  es  nicht.  2)  Amputationen 
wegen  frischer  Verletzungen,  oder  bei  leichteren  Gelenkleiden,  die 
den  Kranken  nicht  lange  ans  Bett  gefesselt  haben,  heilen  leicht; 
Amputationen  nach  langdauemden  Eiterungen,  die  den  Kranken  durch 
Ruhe-  und  Säfteverlust  geschwächt  haben,  kommen  nicht  zur  Heilung. 

Die  grosse  Wichtigkeit  des  Zustandes  der  Eingeweide  hebt  V. 
gebührend  hervor  und  betont,  dass  unter  dem  Einfluss  der  stärkeren 
Säfteverluste,  welche  eine  Operation  begleiten  und  ihr  folgen,  sowie 
unter  der  Einwirkung  der  ungesunden  Hospitalatmosphäre  die  Tuber- 
kulose rapide  Fortschritte  zu  machen  pflege. 
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Verneuil  glaubt^  d^sa  folgende  Ausgänge  der  Operationen  bei 
Scrophulösen  die  häi^figsten  sind: 

1)  Vollständige!  Misserfolg.     Rascher  Tod  durch  die  Operation. 

2)  Operativer  Misserfolg :  Ueberleben  der  Operation  bei  Fortdauer 
des  localen  Uebels  oder  Recidiv  nach  kurzer  Heilung. 

3)  Localer  operativer  Erfolg.  Langsame^  aber  schliesslich  voll- 
ständige Heilung.  Dann  aber  neue  Symptome  der  Diathese  an 
andern  Puncten. 

y.  erwähnt^  dass  er  seit  einer  Reihe  von  Jahren  der  Untersuchung 
alter  Amputationsstümpfe  eine  besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet 
habe.  Es  sei  nun  sehr  auffallend,  vrelch  ganz  ausserordentlich  ge- 
ringer Theil  der  von  ihm  untersuchten  wegen  eines  scrophulösen 
Gelenkleidens  amputirt  wurde.  V.  schliesst  daraus^  dass  von  diesen 
die  meisten  sterben,  ehe  sie  das  30. — 40.  Jahr  erreichen. 

Der  Einfluss  der  Operation  auf  den  allgemeinen  Verlauf  der 
Scrophulose  kann  sehr  verschieden  sein: 

1)  Im  besten  Falle  erholt  sich  der  von  dem  localen  Leiden  be- 
freite Organismus  vollständig.  Kein  Zeichen  von  Scrophulose  kehrt 
wieder. 

2]  Heilung  mit  länger  oder  kürzer  dauernder  Besserung  der 
Constitution.  Nach  einiger  Zeit  neue  Manifestationen  der  dennoch 
nicht  getilgten  Diathese. 

3]  Die  Operation  hat  gar  keinen  Erfolg.  Dem  ursprünglichen 
Leiden  ist  die  Operationswunde  substituirt,  welche  die  Charaktere 
eines  scrophulösen  Geschwürs  annimmt  und  grösser  oder  kleiner  als 
das  primäre  sein  kann.  Das  Allgemeinbefinden  bleibt  sich  im  Gan- 
zen gleich  oder  wird  etwas  besser  oder  schlechter. 

4)  Die  Operation,  mag  sie  localen  Erfolg  haben  oder  nicht,  giebt 
der  Dyscrasie  einen  neuen  Anstoss  zur  rascheren  Entwicklung  und  es 
entstehen  an  einem  oder  mehreren  Puncten  neue,  der  ersten  ähn- 
liche Locala£fectionen. 

5)  Alte  pathologische,  ruhende  (endormies)  oder  nur  sehr  langsam 
fortschreitende  (languissantes)  Processe  werden  durch  die  Operation 
zu  acutem  Fortschreiten  angeregt.  Handelt  es  sich  hierbei  um  kranke 
innere  Organe,  so  wird  die  Gefahr  eine  unmittelbare. 

In  Summa  kann  man  behaupten,  dass  der  chirurgische  Eingriff 
die  Scrophulose  in  seltenen  Fällen  heilt,  sie  zuweilen  verschUmmert, 
am  häufigsten  aber  sie  in  der  vollen  Freiheit  ihrer  Entwicklung  un- 
beeinflusst  Ulsst. 

Von  dem  ganzen  antiscrophulosen  Regime  hält  V.  die  Sorge  für 
gesunde  Luft  für  das  Wichtigste  und  empfiehlt  dringend  Aufenthalt 
auf  dem  Lande  und  vT>r  allem  an  der  See. 

Die  Resectionen  der  grossen  Gelenke  bei  scrophulösen  Gelenk- 
leiden hat  V.  so  sehr  aufg^eben,  dass  er  in  Zeit  von  10  Jahren 
keinen  Fall  gesehen   hat,    der   seiner  Ansicht  nach  einen  derartigen 

Eingriff  an  Knie  oder  Hüfte  verlangt  hätte. 

Schede  (Berlin). 
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G.  Strambio.     II  taynya  nelle  forme  sifilitiche  e  scrofolose. 

(Gazz.  med.  ital.  Lomb.  1875.  No.  44.) 

Verf.  hat  keine  eigenen  Versuche  mit  dem  Mittel  gemacht ;  doch 
stellt  er  alles  bisher  darüber  Kekannte  zusammen.  Die  Pflanze,  Dermo- 
phylla  pendulina,  von  den  Eingeborenen  Taynya  genannt,  gehört  in 
die  Familie  der  Cucurbitaceen.  Sie  wurde  von  Ubicini  aus  Pavia 
nach  Italien  gebracht  und  von  dem  Pharmaceuten  Martin  der  Aca- 
demie  de  medecine  zum  Studium  vorgelegt. 

Bisher  liegen  einige  Versuche  von  Bazzoni,  Kruch  und  Bel- 
luzzi  mit  der  Tiqctur  von  Taynya  bei  Syphilis  vor,  im  Ganzen 
6  Krankengeschichten,  und  2  Fälle  von  Guelmi  bei  Scrophulose. 

Nächtliche  Schmerzen,  Geschwüre,  HautefBorescenzen  und  Drü- 
senaffectionen ,  welche  andern  Mitteln  trotzten,  wichen  bald  auf  den 
Gebrauch  von  Taynya  (6 — 8  Tr.  Tinctur  täglich,  Bazzoni). 

Verf.  schliesst  mit  der  richtigen  Bemerkung,  dass  das  vorliegende 
Material  weder  für  noch  gegen  das  Mittel  ein  Urtheil  erlaube,  jedoch 
zu  weitem  Versuchen  auffordere. 

Das  Mittel  kann  durch  die  fratelli  Ubicini  Apotheker  in 
Pavia  bezogen  werden.  Menzel  (Triest). 

A.  Deahna.     Ueber  den  Einfluss  des  Erysipels  auf  Syphilis. 

(VierteljahrsBchr.  f.  Denn.  u.  Syph.  1876.  p.  17.) 
In  der  französischen  Litteratur  findet  sich  eine  ganze  Reihe  von 
Beobachtungen  über  den  günstigen  Einfluss,  welchen  fieberhafte  Krank- 
heiten, besonders  Erysipel,  •  auf  die  Syphilis  auszuüben  im  Stande 
sind.  D,  führt  an:  Sabatier,  Rayer,  Ricord,  Champouillon, 
Garrigue,  Mauria c.  Unter  der  methodischen  Vaccination  haben 
Illtschinsky,  Popoff  die  Syphilis  schwinden  gesehen.  Unter 
Erysipel  beobachteten  eine  rasche  Rückbildung  von  Neubildungen 
Husch,  Volkmann,  Lugol,  Bazin,  Legrand.  Von  Lupus  ist 
es  oft  mitgetheilt  worden. 

D.  sah  während  einer  Erysipel-Epidemie  des  Jahres  1874  in 
Freiburg  Aehnliches.  Bei  einem  Manne  schwand  das  Syphilid  unter 
dem  Rothlauf;  während  der  Reconvalescenz  von  demselben  kehrte  es 
wieder,  um  abermals  zu  verschwinden,  als  das  Erysipel  recidivirte. 
Drei  Monate  später  war  noch  kein  Syphilid-Recidiv  erschienen  (Pat. 
hatte  auch  Einreibungen  gemacht).  Kaposi  (Wien). 


E.  Pingaud.     Un  mot  sur  la  pr^tendue  innocuit^  des  ponc- 

tions  aspiratrices. 

(Gaz.  hebdom.  1875.  Nr.  42.) 

Zwei  Beobachtungen,  welche  beweisen,  dass  durch  die  Anwen- 
dung der  Aspiration  unter  gewissen  Umständen  Gefössrupturen  und 
gefahrliche  Blutungen  veranlasst  werden  können. 
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1)  Ein  Mann  erleidet  bei  einem  EiBenbahnunfall  eine  complicirte 
Fractur  des  Schädels  mit  starker  Depression,  die  auch  durch  zweimalige 
Trepanation  nicht  beseitigt  wird.  10  Tage  später  Symptome  einer 
intracraniellen  Eiterung.  P.  dringt  mit  der  Nadel  des  Dieulafoye- 
sehen  Apparates  durch  die  Dura  und  das  Gehirn  ein  und  nach  meh- 
reren missglückten  Versuchen  strömt  bräunlich  gefärbter  Eiter  in  die 
Spritze  ein.  Die  Kanüle  wird  nicht  gleich  entfernt  und  nun  erfolgt 
ein  plötzlicher  Bluterguss,  der  momentan  die  schwersten  Gehirnsymp- 
tome, vollständige  Lähmung,  tiefes  Coma,  stertoröses  Athmen,  Er- 
weiterung und  Unbeweglichkeit  der  Pupillen  etc.  nach  sich  zieht. 
Um  den  Druck,  der  durch  die  Blutung  in  die  Abscesshöhle  fortwäh- 
rend gesteigert  wurde,  herabzusetzen,  spaltete  P.  die  Dura  mater  und 
senkte  das  Bistouri  in  die  Abscesshöhle  ein.  Es  entleerten  sich  einige 
Gramm  Blutes,  die  Druckerscheinungen  verschwanden  augenblicklich. 
Tod  am  nächsten  Morgen.  Section  ergab  eine  ausgedehnte  Fractur 
der  Basis  cranii.  Die  Abscesshöhle  war  mit  frischen  Blutgerinnseln  ge- 
füllt; von  hier  aus  war  die  Wand  des  Seitenventrikels  durchbrochen 
und  in  allen  Ventrikeln  fand  sich  frisch  geronnenes  Blut. 

2)  Function  eines  Senkungsabscesses  von  Caries  der  Wirbelsäule. 
Sehr  wenig  Eiter,  welchem  einige  Tropfen  Blutes  beigemischt  sind. 
Obwohl  die  Kanüle  augenblicklich  entfernt  wird,  füllt  sich  die  ganze 
Höhle  prall  mit  Blut;  deutliche  Fluctuation.  Heilung  durch  Re- 
sorption. P.  bemerkt,  dass  bei  besonderer  Beschaffenheit  der  Vas- 
cularisation  Gefassrupturen  durch  die  Herabsetzung  des  äusseren 
Druckes  unvermeidlich  seien.  "Wlniwarter  (Wien). 


J.  A.  Steurer.    Ueber  Endoskopie  und  ein  neues  Endoskop. 

(Vierteljahraschr.  f.  Denn.  u.  Syph.  1876.  Hfl.  1.  p.  39.) 

Nach  einer  kurzen  Notiz  über  die  von  D^sormeaux,  Wales 
und  Grünfeld  in  dieser  Beziehung  gebrauchten  Vorrichtungen  er- 
örtert St.,  dass  die  Länge  der  bisher  gebrauchten  Bohren  stets 
eine  geringe  Intensität  des  Lichtes  und  Undeutlichkeit  der  Bilder 
verursacht  hat.  Man  kann  aber  mit  viel  kürzeren  Bohren  sich  be- 
helfen,  weil  man  durch  Zusammenschieben  der  Pars  pendula  penis 
über  dem  Bohre  des  Endoskops  die  Gesammtlänge  des  Urethralrohrs 
um  5 — 6  Ctm.  verkürzen  kann.  Der  von  St.  auf  Grund  dieser 
Thatsache  construirte  und  mit  grossem  Nutzen  angewendete  Tubus 
ist  1372  Ctm.  lang,  mit  einer  Scheibe  versehen,  welche  11^4  Ctm.  von 
dem  unteren  Ende  des  Rohres  angebracht  ist.  Das  Endstück  des  letzteren 
hat  einen  stumpfen,  etwas  verdickten  Rand.  Der  Conductor  besteht 
aus  einer  Olive  und  einem  Handgriff  aus  Hartkautschuk,  beide  durch 
ein  Mittelstück  aus  Neusilber  verbunden,  welches  einen  bedeutend 
geringeren  Durchmesser  hat  als  das  Lumen  des  Rohres.  Die  Scheibe 
dient  dazu,  um  die  Pars  pendula  fester  zusammendrücken  zu  können 
und  das  Zurückschieben  der  Harnröhre  zu  verhindern.  Die  Olive 
des   Conductors  berührt  nur  an  ihrer  grössten  Peripherie  die  Rohr- 
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wand^  um  leicht  herausgezogen  werden  zu  können.     Das  Instrument 
kann  ganz  gut  bis  in  die  männliche  Blase  gefuhrt  werden. 

St.  beschreibt  nun  das  Aussehen^  welches  beim  allmäligen  Zurück- 
ziehen des  Instrumentes  die  Schleimhaut  der  hinteren  Blasenwand, 
das  Caput  gallinaginis^  die  Pars  prostatica  etc.  im  normalen  Zustande 
dem  Auge  darbieten,  hierauf  die  pathologischen  Befunde  bei  Blen- 
norrhoe, Erosionen,  polypösen  Wucherungen^  acuter  Blasenentzündung 
und  bei  chronischer  Blennorrhoe. 

Als  Beleuchtungsapparat  dient  Gaslicht  und  ein  Reflector. 

Kaposi  (WienK 

G,  Tranfaglia.     Nuovo  metodo  per  legare  i  tumori  erettili 
a  larga  base  di  qualunque  forma  e  dimensioue. 

(U  Racooglitore  medico  1876.  No.  11-12.) 
T.'s  Methode  besteht  in  der  nach  seiner  Ansicht  mit  Unrecht 
vernachlässigten  Ligatur,  die  er  auf  folgende  Weise  ausführt.  In  der 
Kichtung  der  grössten  Dimension  des  Angioms  wird  eine  Nadel  mit 
doppeltem  Faden  unter  dem  Tumor  durchgestossen  und  ausgezogen, 
dann  von  den  schmälern  Seiten  rechtwinklig  zur  Längsrichtung  mit 
einem  Haken  ebenfalls  unter  dem  Tumor  eingegangen  und  von  jedem 
Faden  auf  die  entsprechende  Seite  Schlingen  herausgezogen.  Diese 
werden  durchschnitten  und  so  geknotet,  dass  die  Basis  segmentweise 
abgeschnürt  wird.  Allfallige  Blutungen  sollen  mit  Liq.  ferr.  sesq. 
oder  Eis  gestillt  werden. 

T.  hat  auf  diese  Weise  5  Angiome  operirt;  der  erste  Fall  starb 
an  schon  bestehender  Septikämie,  die  übrigen  4  heilten.  Darunter 
war  ein  Angiom  des  linken  Schenkels^  das  die  mit  ihm  nicht  com- 
municirende  A.  femoralis  einschloss ;  auch  dieser  Fall  heilte,  nachdem 
am  10.  Tage  sich  der  Tumor  sammt  A.  femor.  abgestossen  hatte, 
ohne  Blutung  in  weniger  als  3  Monaten.  Escher  (TrieBt). 


EL  Rondot.   Sur  le  cancer  primitif  de  la  valve  et  du  vagin. 

(Oaz.  hebdom.  1875.  No.  14,  15  u.  16.) 

Verf.  betont  Eingangs  die  Schwierigkeiten,  mit  denen  die  Diagnose 
bei  chronisch  ulcerösen  Hypertrophien  der  Vagina  oft  zu  kämpfen  habe. 

Die  Durchsicht  der  einschlägigen  Litteratur  hat  R.  von  der  re- 
lativen Seltenheit  des  Leidens  überzeugt.  Er  konnte  nur  27  Fälle 
zusammenstellen,  worunter  21  Mal  das  Uebel  seinen  Sitz  in  der 
Vulva  und  nur  6  Mal  in  der  Vagina  hatte.  Die  gross te  Häufigkeit 
desselben  fällt  in  das  40. — 50.  Lebensjahr;  die  Zeit  des  Cessirens  der 
Menses  und  vorangegangene  Schwangerschaften  scheinen  prädisponi- 
rende  Momente  abzugeben.  Als  sonstige  Entstehungsursachen  des 
Cancer  hebt  R.  noch  abnorme  Nutritionszustände  und  locale  Reize 
der  Schleimhaut  hervor,  und  citirt  für  letzteren  Umstand  einen  Fall, 
wo  auf  wiederholtes  Reiben  an  der  Clitoris  endlich  ein  Cancer  an 
dieser  Stelle  entstand. 
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Der  Cancer  der  Vulva  localisirt  sich  mit  Vorliebe  in  den  vorde- 
ren Partien  des  Vestibulum's  und  befallt  besonders  häufig  das  linke 
labium  majus.  In  der  Vagina  sitst  der  Cancer  häufiger  an  der 
vorderen  Wand^  nahe  dem  Introitus,  fast  nie  an  der  hintern. 

Man  hat  alle  Formen  von  degenerativen  Neoplasmen  angetroffen^ 
auch  melanotische  Tumoren.  Selten  bekommt  man  den  Vaginalkrebs 
in  seinen  Anfangen  zu  sehen,  während  andererseits  selbst  weitge- 
diehene derartige  Erkrankungen  für  Anzeichen  der  beginnenden 
Cessatio  mensium  genommen  werden.  Anders  sei  es  mit  dem  Cancer 
der  Vulva  ^  dessen  Entstehung  stets  von  auffallenderen  Symptomen 
begleitet  sei;  zuerst  sind  es  functionelle  Störungen^  ein  Gefühl  von 
Schwere  besonders  nach  längerem  Gehen,  zuweilen  ein  Brenneui  ein 
schmerzhafter  Krampf  des  Constrict.  vaginae  beim  Coitus,  öfter  vor- 
kommender Pruritus  vulvae.  Die  ersten  localen  Anzeichen  zeigen 
sich  in  einem  diffusen  oder  mehr  circumscripten  Anschwellen  einer 
der  beiden  grossen  Schamlefzen. 

R.  unterscheidet  3  Formen  des  Cancer's,  die  sich  natürlich  auch 
combiniren  können:  die  wuchernde,  die  diffus  infiltrirte,  und  die  in 
Knoten  auftretende  Form.  Lebhafte  Schmerzen  sind  dabei  oft  vor- 
handen^ doch  können  sie  selbst  bei  sehr  vorgeschrittenem  Leiden 
auch  ganz  fehlen.  Häufig  erscheint  der  Schmerz  in  der  Lendengegend 
und  der  sogenannte  »Kreuzschmerz«  manifestirt  sich  hier  viel  con- 
stanter,  als  bei  den  carcinomatösen  Erkrankungen  des  Uterus.  Men- 
struationsstörungen, Hämorrhagieu  sind  in  der  ersten  Periode  des 
Cancers  zu  beobachten;  im  weiteren  Verlauf  werden  die  Blutungen 
seltener;  meist  wird  nur  eine  blutig- seröse,  übelriechende  Flüssigkeit 
secemirt. 

Die  Hamsecretion  kann  von  Anfang  des  Leidens  an  beeinträch- 
tigt sein  (Dysurie);  häufig  ist  dabei  Verstopfung. 

Die  Erörterung  der  Differentialdiagnose  von  Syphilis  und  Lupus, 
sowie  der  Prognose  und  Therapie  bietet  nur  Bekanntes. 

Zum  Schlüsse  bringt  R.  einen  einschlägigen  Fall  aus  Demar- 
quay's  Klinik,  der  in  keiner  Hinsicht  etwas  Erwähnenawerthes 
bietet.  Fr.  Steiner  (Wien) . 


L.  Soiamerlat.    Die  Interposition  der  Biceps-Sehne  bei  den 

Brüchen  des  Oberarmhalses. 

(Inaug.-Diss.  Marburg  1876.) 
Verf.  bat  während  seiner  Gehülfsarztstellung  an  der  chirurgiechen 
Klinik  zu  Marburg  zwei  Fälle  mitbeobachtet^  bei  welchen  der  Bruch 
des  Oberaimhalses  mit  starker  Dislocation  des  untern  Bruchstücks 
nach  vom  und  —  wie  vermuthet  wurde  —  mit  Interposition  der 
langen  Biceps-Sehne  verbunden  war.  Die  mangelnde  Reibung 
und  die  Unmöglichkeit  der  Reposition,  selbst  bei  energischen  Coap- 
tationsversuchen  in  der  Chloroformnarkose ,  hatten  auf  die  Vermu- 
tbung  einer  Interposition  geführt.    Es  wurde  in  der  Folge  eine  Reibe 
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von  Versuclien  am  Cadaver  nnternommen  und  diese  Versuche 
ergaben  das  Resultat,  dass  sich  die  Interposition  der  langen  Biceps- 
Sehne  künstlich  erzeugen  iSsst,  wenn  man  nach  Durchmeisselung  des 
Knochens  am  Oberarmhals  eine  starke  Auswärtsdrehung  des  Schafts 
nebst  Antreibung  nach  oben  vornimmt.  Das  abgebrochene  Ende 
des  Oberarmschafts  schiebt  sich  über  die  Biceps*Sehne  weg  in  den 
Rand  des  Deltoideus  hinein.  Es  leuchtet  ein,  dass  damit  ein  Hinder- 
niss  der  Coaptation  gesetzt  wird,  welches  nur  durch  ein  entsprechen- 
des Zurückdrehen  und  Herumziehen  des  Oberarmschafts  hinter 
die  Sehne  des  Hiceps  überwunden  werden  kann. 

Nach  seinen  verschiedenen  Experimenten  stellt  S.  noch  weiter 
die  Vermuthung  auf,  dass  eine  Rotations-Gewalt,  welche  auf 
den  Schaft  des  Oberarms  einwirkt,  vorzugsweise  Schiefbruch  oder 
—  bei  jüngeren  Personen  —  Epiphysenablösung  an  dieser  Stelle 
erzeugen  müsste.  Diese  Vermuthung  hat  wohl  Manches  für  sich 
und  wird  bei  künftigen  Beobachtungen  solcher  Fälle  alle  Beachtung 
verdienen. 

Es  ist  schon  oft  vorgekommen,  dass  ein  Fachgenosse  in  Verle- 
genheit kam,  wenn  der  Bruch  des  Oberarmhalses  sich  nicht  wollte 
einrichten  lassen;  die  neuesten  klinischen  Mittheilungen  von  Ogston 
(Lancet  1876.  18.  März)  und  Ledentu  (8oci6te  de  Chirurgie  1876. 
2.  Februar)  sind  Zeugen  dafür,  dass  die  Fälle  solcher  Art  nicht  zu 
den  seltensten  gehören.  Auch  diagnostische  Zweifel  erscheinen  sehr 
begreiflich,  zumal  wenn  starkes  Blutextravasat  die  Palpation  und  die 
kecke  Manipulation  hindert.  In  einem  vor  mehreren  Jahren  in 
Marburg  vorgekommenen  Fall  war  die  Schwierigkeit  dadurch  vermehrt, 
dass  ein  enormes  Blutextravasat,  wahrscheinlich  durch  Ruptur  der 
Vena  cephalica  entstanden,  alles  gewaltsame  Verfahren  im  Anfang 
der  Kur  zu  verbieten  schien.  Der  Kranke  behielt  danach  ein 
brauchbares  aber  etwas  deformirtes  Schultergelenk. 

BOSW  (Marburg). 


G,  Fiorani.     Sülle  lussazioni  posteriori  del  cubito. 

(Gazzetta  med.  ital.  Lombardia  1876.  No.  6.) 

F.  constatirt  (jiurch  theoretische  Beweisführung  und  anatomische 
Untersuchungen  und  Experimente,  dass  das  Repositionshinderniss  bei 
der  reinen  Luxation  des  Vorderarms  nach  hinten  im  Wesentlichen 
weder  in  der  Reibung  der  Gelenkflächen,  noch  in  der  Spannung  der 
Ligamenta  lateralia  zu  suchen  sei;  das  lig.  internum  sei  stets,  das 
lig.  extemum  häufig  zerrissen;  bleibe  letzteres  erhalten,  so  stehe  der 
Vorderarm  in  leichter  Abductionsstellung.  Das  Repositionshinderniss 
beruhe  vielmehr  auf  der  übermässigen  Spannung  der  Mm.  Uceps  und 
brachialis  internus,  durch  welche  der  Proc.  coronoideus  in  der  fossa 
olecrani  fixirt  erhalten  werde.  Durch  Extension  am  Vorderarm  wer- 
den diese  Muskeln  nur  mehr  gespannt,  also  das  Hinderniss  vergrössert; 
es   müsse  vielmehr  diese   die  Reibung  der  Gelenkflächen  erhöhende 
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Spannung  beseitigt  werden;  dies  geschieht  aber  durch  die  Flexion, 
welche  die  Knochen  gegen  einander  beweglich  und  zur  Adaption 
fähig  macht.  Diesem  Umstand  wird  duifch  keine  der  älteren  Metho- 
den Rechnung  getragen  ^  welche  das  Glied  durch  den  übermässigen 
Aufwand  an  Kraft  gefährden.  Duparcque's  Methode  (Abziehung 
des  Vorderarms  vom  Humerus  nach  hinten  mittelst  eines  Handtuches, 
bei  finirter  Hand  und  Oberarm ;  der  Chirurg  adaptirt  das  so  gelockerte 
Gelenk  mit  der  Hand)  sei  zwar  rationell,  aber  erfordere  3  Assistenten. 
F.y  der  ganz  ohne  Assistenz  operirt^  handelt  nach  folgenden 
Indicationen ;  1)  Entspannung  der  Flexoren  des  Vorderarmes; 
2]  Heraushebung  des  Processus  coronoideus  aus  der  Fossa  olecr.  und 
Herumfuhrung  desselben  um  die  Trochlea  nach  unten  und  dann  nach 
vorn.  Sein  Verfahren  ist  folgendes:  An  der  Aussenseite  des  luxirten 
Vorderarms  stehend  flectirt  er  diesen  massig  und  erhält  die  Stellung 
dadurch,  dass  er  des  Fat.  Handrücken  gegen  seine  eigene  Brust  an- 
legt;  dann  fasst  er  mit  beiden  Händen  den  Ellbogen  so,  dass  die 
Daumen  von  vom  her  gegen  die  beiden  Epicondylen  zu  stehen  kom- 
men, die  Zeigefinger  das  Olecranon  hakenförmig  umgreifen,  die  üb- 
rigen Finger  den  Vorderarm  umfkssen.  Die  Daumen  drängen  nun 
den  Humerus  nach  oben,  die  Zeigefinger  die  Ulna  nach  hinten  und 
unten;  dadurch  wird  der  Process.  coronoideus  aus  der  Fossa  befreit; 
die  Finger  nähern  sich  wieder  und  schieben  dadurch  die  TJIna  noch 
weiter  nach  unten,  endlich  gleitet  der  Proc.  coron.  über  die  Trochlea 
weg  an  seinen  Platz,  die  Luxation  ist  beseitigt.  —  F.  erzählt  3 
eigene  Fälle,  die  er  selbst  ohne  Schwierigkeit  reponirte;  femer  4 
weitere,  von  Dr.  Secondi  ihm  mitgetheilte  Beobachtungen.  Von 
letzteren  ist  die  erste  besonders  interessant,  weil  charakteristisch  für 
die  LeichtigkAt  der  Reposition;  S.  reponirte  nämlich  ohne  Absicht 
auf  angegebene  Weise  die  Luxation ,  als  er ,  auf  Assistenz  wartend, 
das  Gelenk  abermals  untersuchte,  das  vorher  durch  die  Extensions- 
methode  nicht  hatte  reponirt  werden  können.  Eseher  (Triest). 


Denuce.    An^vrisme  de  Tartere  tibiale  ant^rieure  ä  la  partie 
inf^rieure   de   la  jambe.     Traitement  par  Tinjection  au  per- 

chlomre  de  fer.     Gu^rison. 

(Bulletin  de  la  8oci^t6  de  Chirurgie,  S^ance  du  3.  novembre  1875.) 

WallnussgroBses  Aneurysma  der  art.  tibial.  antica  vorn  über  dem 
Fussgelenk,  vor  3  Jahren  nach  einer  heftigen  Distorsion  entstanden. 
Nachdem  bei  dem  messerscheuen  Kranken  sowohl  die  Digital-,  wie 
die  Instrumental'Compression  angewandt  worden,  beide  aber  zwar  eine 
Verkleinerung  des  Sackes  und  eine  gewisse  Gerinnselbildung,  aber 
keine  völlige  Heilung  herbeigeführt  hatten ,  injicirte  Verf.  dem  Pat. 
mit  einer  Pravaz 'sehen  Spritze  5  Tropfen  einer  Eisenchloridlösung 
von  15^.  Dieinjection  hatte  einen  augenblicklichen  Krampf  in- allen 
Zehen   und  ein  Errötben  des  vordem  Fusstheiles  zur  Folge;   beides 
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ging  indessen  rasch  vorüber.  Während  10  Minuten  wurde  die  tibial. 
ant.  und  die  pediaea  comprimirt^  dann  damit  aufgehört.  Die  Pul- 
sation  im  Tumor  war  gänzlich  geschwunden;  darauf  wurde 
noch  einige  Tage  lang  ein  die  Arterien  comprimirender  Verband  an- 
gelegt, worauf  die  Heilung  vollendet  war.  Etwas  Schwäche 
im  Unterschenkel  und  eine  langsam  weiterschleichende  Onychie  der 
grossen  Zehe,  welche  mit  Abstossung  des  Nagels  endigte,  1)e8tand 
noch  längere  Zeit.  — 

Verf.  will  Injectionen  nur  gemacht  wissen,  wo  die  zufuhrende 
und  abführende  Arterie,  wie  hier,  mit  Sicherheit  comprimirt  werden 
kann;  femer  soll  ihr  eine  mehrtägige  Compression  vorbeigehen, 
damit  sich  zunächst  einige  Gerinnsel  bilden. 

Giraldes  hält  den  Gebrauch  von  Eisenchlorid  von  25 — 30°  für 
besser,  weil  dadurch  derbere  und  solidere  Gerinnsel  hervorgebracht 
würden  und  die  Gefahr  der  Embolie  weniger  bedeutend  sei.  —  Le 
Fort  räth  Injectionen  nur  bei  kleineren  Arterien.  Hei  den  Aneu- 
rysmen der  grossen  Stämme  habe  sie  nur  schlechte  Resultate  geliefert. 

Schede  (Berlin). 


Kleinere  Mittheilungen. 

Th.  Smith.     A  very  unusual  congenital  deformity. 

(The  Lanoet  187Ö.  Vol.  I.  p.  13.) 
Bei  einem  4monatlichen  Mädchen  war  der  Mund  selbst  gut  gebildet,  unter 
dem  linken  "Winkel  aber  sah  man  eine  von  Schleimhaut  umsäumte,  mit  einem 
muskidösen  Sphincter  versehene,  schräg  nach  innen  und  unten  ziehende,  fast  die  Mit- 
tellinie erreichende  Spalte;  dieselbe  erschien  bei  Ruhe  des  Gesichtes  geschlossen, 
beim  Schreien  geöffnet  und  klaffend  und  führte  in  einen  gleichfalls  mit  Schleimhaut 
ausgekleideten  zwischen  Wange  und  Mundhöhle  belegenen  Hohlraum;  unter  der 
Zunge  fand  sich  eine  Ranula.  S.  präparirte  die  Schleimhaut  der  Lippen-Spalte 
und  der  anomalen  Höhle  ab  und  vereinigte  die  Theile  durch  Suturen.  Heilung 
erfolgte  per  primam.  PILe  (Stettin). 

Senator.     Fall  von  primärer  infectiöser  Knochenentzündung. 

(Berl.  klin.  Wochenschrift  1876.  No.  7.) 
Der  Fall  kam  wie  der  Fried  mann' sehe  (s.  o.)  in  Berlin  vor  und  betraf  ein 
15 jähriges  Mädchen.  Die  Diagnose  hatte  intra  vitam  auf  Abdominaltyphus  ge- 
lautet, die  Section  ergab  erst  Aufschluss :  gelbröthlicher  Eiter  umspült  die  Tibia 
in  ihrer  unteren  Hälfte;  diese  ist  bis  zur  Mitte  vom  Periost  entblösst,  ihre  untere 
Epiphyse  gelockert;  das  Mark  im  unteren  Theil  diffus  eitrig  infiltrirt,  nach  oben 
zu  geröthet,  von  einzelnen  umschriebenen  Eiterheerden  durchsetzt.  Micrococoen 
fehlen.  —  Verf.  bespricht  die  bei  der  Differentialdiagnose  des  Leidens  gegenüber 
dem  Typhus  zur  Geltung  kommenden  Momente  und  macht  füglich  besonders  darauf 
aufmerksam,  daas  die  Affection  im  Verlauf  oder  in  Folge  eines  wirklichen  Typhus 
auftreten  könne.  —  V.  Mosengeil  (Bonn). 

Wallenberg.     Ein  Fall  von  bleibender  Veränderung  der  Haar-  und 

Hautfarbe  nach  Scharlachfieber. 

(Vierteljahrschr.  f.  Denn.  u.  Syph.  1876.  Hft.  1.  p.  60.) 

Ein  21  jähriger  Mann  überstand  ein  Scharlach  mit  folgender  Abstossung  nicht 

nur  der  Epidermis  in  grossen  Fetzen,  sondern  auch  der  Nägel  und  der  Haare  des 

ganzen  Körpers.     Der  früher  brünette  Mensch  bekam  nun  einen  milchweissen 

Teint  und  weisse  (pigmentlose)  Haare,  wie  ein  Albino. 
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Nach  der  Untersuchung  durch  Prof.  P  6  r  l  s  in  Oieaaen  verhielten  Rieh  die  Haare 
wie  sonstige  angeborene,  oder  senil-albinotische ,  d.  h.  die  Rindensubstanz  hatte 
nur  Spuren  von  Pigment. 

Die  Ursache  dieses  acquirirten  » AlbinisiUus «  sucht  W.  mit  Recht  in  der  Inten- 
sitfit  des  allgemeinen  Exsudationsproeesses ,  welcher  in  diesem  Falle  eine  radicale 
Abstossung  der  tiefen  pigmenthaltigen  Zellen  des  Rete,  sowie  der  um  die  Haarpa- 
pille  gelegenen,  bewirkt  hat.  Kaposi  (Wien). 

« 

E.  Magon.     Schädelbrüche. 

(Bullet,  de  la  soc.  anatom.  de  Paris  1S75.  p.  247.) 

Ein  4öjfthriger  Mann  fiel  von  einer  Leiter,  den  Kopf  vom,  hinab.  Er  wurde 
sogleich  in's  Hospital  gebracht,  und  man  constatirte  eine  nicht  sämmtliche  Weich- 
theile  am  linken  Scheitelbeinhöcker  betreffende  Wunde;  Coma,  Convulsionen, 
Blutungen  aus  der  Nase  und  beträchtliches  Bluterbrechen  wurden  nach  72  Stunde 
vom  Tode  gefolgt. 

Seetion :  die  Galea  in  ihrer  hinteren  Hälfte  durch  einen  beträchtlichen  Bluterguaa 
abgehoben;  in  der  Höhe  der  Unken  sutura  occipito-parietatis  findet  sich  ein  dem 
Schädel  adhärirendes  Coagulum;  die  Oberfläche  der  rechten  Grosshirnhemisphäre 
gequetscht,  die  hinterste  Partie  des  rechten  Occipitallappens  in  Brei  umgewandelt 
dringt  durch  eine  Spalte  der  Dura  heraus.  Diese  6  Ctm.  lange  Oeffnung  hat  den 
sin.  longit.  3  Ctm.  weit  eröffnet.  Am  unteren  und  hinteren  Winkel  des  linken 
Scheitelbeins  verläuft  eine  4  Ctm  lange,  horizontale  Fractur,  welche  die  Ursache 
abgegeben  für  eine  Trennung  zwischen  sut.  occipito-pariet.  und  occipito-temp. ;  von 
hier  aus  geht  in  Bogenlinie  eine  Fractur  zum  for.  magnum ;  die  apophyses  clinoid. 
post.  sind  abgerissen,  endlich  ist  der  Keilbeinkörper  selbst  fracturirt,  und  der  die 
sin.  sphen.  auskleidende  schleimhautähnliche  Ueberzug  zerrissen;  von  dieser  Stelle  her 
muss  das  Blut  in  den  Magen  gelangt  sein  ;  der  Magen  selbst  war  vollständig  intact. 

Pilz  (Stettin). 

Knapp.     Ein  Fall  von   Neuroretinitis  bedingt  durch  eine  Gummige- 

schvfrulst  der  Dura  mater. 

(Arch.  f.  Augen-  u.  Ohrenheilkunde  Bd.  IV.  Hft.  2.) 

Der  Tumor  sass  am  Vorderlappen  der  linken  Hemisphäre  und  erstreckte  sich 
in  die  Oehimsubstanz,  die  in  seiner  Umgebung  und  bis  zum  Hinterlappen  erweicht 
war.  Der  linke  Ventrikel  erweitert,  mit  Flüssigkeit  gefüllt,  sem  Boden  erweicht; 
Venen  der  linken  Seite  stark  verdickt.  Substanz,  Meningen,  Nerven  der  Basis 
zeigten  keine  Abnormität.  Dabei  hatte  während  des  Lebens  Neuroretinitis  deraelr 
ben  Art  und  desselben  Grades  beiderseits  bestanden,  während  nach  dem  Verfasser 
das  Auge  auf  der  Seite  der  kranken  Hemisphäre  häufig  stärker  afficirt  ist.  Die 
Augen  waren  bei  der  Autopsie  nicht  berücksichtigt  worden.  Die  vorvnegenden 
klinischen  Symptome  des  Falles  waren  beständiges  Kopfweh  und  epileptiforme 
Convulsionen.  Frinkel  (Chemnitz). 

Klemm.     Zwei  Kehlkopfsneubildungen  bei  Kindern. 

(Jahrbuch  der  Kinderheilkunde  Bd.  VHI.  Hft.  1 .) 

Bei  einem  6jährigen  Mädchen,  welches  an  heftiger  Dyspnoe  und  völliger 
Aphonie  litt,  fand  Verf.  ein  stark  wucherndes  Papillom  im  Kehlkopf,  welches  das 
ganze  Innere  desselben  ausfüllte;  doch  konnte  über  den  Ausgangspunct  Nichts 
Sicheres  eruirt  werden.  Die  Operation  wurde  leider  zu  spät  gestattet,  at^  das 
Kind  bereits  asphyktisch  geworden,  so  dass  vorläufig  nur  eine  einfache  Tracheoto- 
mie  zur  Lebensrettung  möglich  war.  Leider  starb  die  Fat.  am  3.  Tage  nach  der 
Operation  an  Verjauchung  der  Wunde  und  Pneumonie.  Die  Seotion  bestätigte 
die  Diagnose :  im  Kehlkopf  ein  stark  wucherndes,  von  beiden  Stimmbändern  aus- 
gehendes Papillom:  völliger  Schwund  des  rechten  und  theilweiser  Schwund  de« 
linken  Stimmbandes. 


Centralblatt  für  Chirargie.     No.  30.  479 

Der  2.  Fall  betrifft  ein  27^  Jahr  altes  Mädchen,  bei  welchem  in  der  Nähe  des 
hinteren  Winkels  der  Stimmbänder  ein  erbsengrosser  Polyp  sichtbar  war,  dessen 
Insertionsstelle  nicht  zu  erkennen.  Die  Operation  soll,  da  schnelles  Wachsthum 
nicht  zu  befürchten,  bis  zum  vorgerückteren  Alter  der  Kleinen  verschoben  werden.  — 
Verf.  schliesst  daran  einige  Bemerkungen  über  Laryngoscopie  im  Kindesalter  im 
Allgemeinen ;  betont  die  Schwierigkeit,  besonders  die  Kinder  in  der  Höhe  phoniren 
ZQ  lassen,  empfiehlt  Lösungen  statt  Pulverform  der  Medicamente.  Chronische  Hei- 
serkeit komme  bei  Kindern  höchstens  nach  Scharlach,  Masern,  Diphtheritis  vor; 
tuberculöse  und  syphilitische  Erkrankungen  seien  im  Kindesalter  sehr  selten,  fast 
nie  würden  Ulcerationen  beobachtet.  Lähmungen  der  Stimmbänder  kämen  haupt^ 
sächlich  nur  nach  Diphtheritis  vor,  doch  Hessen  sich  Lähmungen  überhaupt  wegen 
der  Schwierigkeit,  die  Kinder  a  phoniren  zu  lassen,  sehr  schwer  als  solche  feststellen. 

Mekns    (Halle). 
Schwartz.     Contusion   de  Tabdomen  par  un   timon  de  voitore;  gan- 
gihne  du  membre  iaferieur  gauche;    rupture  des  tuniques  interne  et 
moyenne  de  Tart^re  iliaque  primitive  gauche;  oblit^ration  des  artäres 

iliaque  interne  et  exterüe  du  m^me  c6t6. 
(Bulletin  de  la  sDci6t6  anatomique  de  Paris  1875.  p.  398.) 

Vorstehende  Beobachtung  wurde  an  einem  33jährigen  Manne  gemacht. 
48  Stunden  nach  dem  Unfall  klagte  Pat.  Ober  reissende  Schmerzen  im  eanzen  linken 
Beine  mit  Herabsetzung  der  Temperatur  und  der  Sensibilität.  Die  Pulsation  in  der 
Femoralis  unter  dem  Po  upart' sehen  Bande  schwach,  am  folgenden  Tage  auf- 
gehoben. Beginnende  Gangrän  am  Fuss  und  Unterschenkel,  die  am  14.  Tage  zur 
Amputation  über  dem  Knie  mit  tödtlichem  Ausgange  nach  4  Tagen  führte.. 

Pilz  (Stettin). 

P.  BftTbieri.     Caso  di  ascesso  della  milza;  guarigione. 

(Gazzetta  med.  italiana.  Lombardia  1876.  No.  10.) 
Eine  sonst  gesunde  Frau  von  34  Jahren  erkrankte  an  acutem  polyarticnlärem 
Gelenkrheumatismus;  am  5.  Krankheitstage  fand  B.  am  Herzen  nichts  abnormes, 
im  linken  Hypochondrium  dagegen,  wo  die  Pat.  über  dumpfen  Schmerz  klagte, 
eine  Milzdämpf^ng  von  der  8.  Kippe  bis  2  Ctm.  unter  dem  Rippenbogen  (Infarct). 
Naeh  28  Tagen  war  der  Bheumatismus  abgelaufen,  die  Milzdämpfung  aber  reichte 
trotz  Jod,  Eisen,  China  und  kalten  Umschlägen  von  der  11.  Kippe  bis  zur  Fossa 
iliaca  und  von  der  Wirbelsäule  bis  zum  Nabel.  Pat.  kam  im  weitern  Verlauf 
sehr  herunter,  während  über  dem  Milztumdr  eine  fiuctairende  Steile  bevor^ 
stehenden  Durchbruch  des  Inhaltes  nach  aussen  anzeigte.  Eine  Probepunction 
war  erfolglos,  aber  auch  ohne  üble  Folgen;  2  Monat  nach  Beginn  der  Krankheit 
worde  incidirt,  es  entleerte  sich  über  1  Liter  Eiter;  naeh  weitem  20  Tagen  Ver- 
narbung der  Wunde;  Milzdämpfung  5  und  7  Zoll,  zurNarbe  hin  dislocirt,  an  der 
die  Milz  adhärirte.  Escher  (Triest). 

Manrin.     Diaphragmaähnliche  Scheidewand  in  der  Vagina. 

(Gaz.  hebdom.  1875.  Nr.  29.) 

Eine  22jährige  Araberin,  die  in  ihrem  12.  Jahre  eine  schwere  Variola  durch- 
gemacht hatte,  immer  regelmässig  menstruirt  und  nie  schwanger  gewesen  war, 
zeigte  bei  der  Untersuchung  der  inneren  Genitalien  in  einer  Entfernung  von  etwa 
9  Ctm.  vom  Scheideneingange  eine  quergesteUte,  häutige,  die  Vagina  abschliessende 
Scheidewand,  welche  durch  3,  je  1  Ctm.  von  einander  in  einer  geraden  Linie 
stehende  hanfkorngrosse  Löcher  perforirt  war.  Aus  denselben  drang  Menstrual- 
blut  in  Tropfen  hervor.  Nach  Spaltung  des  Septum  gelangte  man  in  einen  von 
rother,  wie  wund  aussehender  Schleimhaut  ausgekleideten  Raum,  in  welchen  die 
kleine,  mangelhaft  entwickelte  Portio  vaginalis  hineinragt.  Uterus  von  gewöhnlicher 
Dimension.  Die  Spaltung  des  Diaphragma,  welches  M.  für  das  Product  einer 
während  der  Variola  stattgehabten  Verwachsung  der  Scheiden  wände  hält,  hatte  keine 
ungünstigen  Folgen.  Winlwarter  (Wien). 
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Le  Diberder.    Polype  ut^rin  de  nature  hypertrophique ;  exstirpation ; 

gu6ri8on. 

(Journal  de  m6d.  et  de  chir.  prat.  1876.  Mars.  p.  113.) 

£in  Fibrom  von  der  Grösse  des  Kopfes  eines  Neugebomen,  dessen  Stielan- 
satz über  dem  Collum  befindlich,  und  das  zum  grössten  Theil  in  der  Vagina  lag, 
wird  mit  der  Geburtszange  gefasst  und  unter  Herabsteigen  des  Uterus  zur  Scham- 
spalte  herausgezogen.  Ein  Mais on neu ve 'scher  Constricteur  wird  um  den  Stiel 
gelegt  und  in  den  nftchsten  Tagen  fester  geschnürt,  bis  endlich  am  4.  Tage  bei 
starker  Fäulniss  des  Tumors  die  unblutige  Abtragung  vorgenommen  werden  kann. 
Die  42j&hrige,  durch  heftige  Blutungen  sehr  heruntergekommene  Frau  machte  nach 
diesem,  dem  heutigen  Standpunct  wohl  nicht  entsprechenden  Operationsverfahren 
eine  heftige  Parametritis  durch,  so  dass  sie  erst  noch  zwei  Monaten  im  Stande  war 
auszugehen.    Indess  war  die  Genesung  vollständig. 

Pagensteoher  (Elberfeld). 

CoBsy.      Eingeklemmte    ScbeDkeUiernie,    Operation.      Phlebitis    der 
Yen.  femoralis^  £mbolie  der  Arteria  pulmonalis.     Tod. 

(Bulletin  de  la  soci^t^  anatomique  de  Paris  1875.  p.  305. j 

Eine  60jährige  Frau,  welche  wegen  eines  Epitheliom  der  Schädeldecke  operirt 
war,  bekam  am  8.  Tage  eine  acute  Einklemmung  eines  rechten  Schenkelbruches, 
dessen  Taxis  nicht  gelang.  Operation.  Die  zurückgebrachte  Darmschlinge  war 
dunkel  gefärbt,  aber  gesund;  das  Netz  wurde  aussen  belassen.  Nach  4  Tagen 
erfolgte  plötzlich  Stuhl  verhaltung,  Auftreibung  des  schmerzhaften  Leibes,  dann  Zu- 
rückgehen dieser  Erscheinungen.  Nach  6  Tagen  Kolikanfail,  Erbrechen,  Dyspnoe, 
fadenförmiger  Puls  und  Tod.  Section:  Abdomen  zeigt  keine  Spur  von  Pentonitia, 
kein  abnormer  Inhalt,  Darmschlingen  alle  gesund.  Ven.  iliaca  ext.  und  Femoralis 
dextra  durch  wenig  adhärentes  Goagulum  verschlossen,  die  Gerinnung  reicht  bia 
in  die  Saphena  int.  Herz  und  Lungen  gesund ,  Art.  pulmon.  und  ihre  Zweige 
durch  ein  cylindrisches  Blutgerinnsel  vollständig  verschlossen,  Gehirn  gesund. 

Pill  (SteUin). 

Boeckel.   Nombreux  corps  Ubree  dans  Farticulation  m^tacarpo-phalan- 

gienne  du  m^dius.     Extraction  par  une  large   incision.     Pansement 

de  List  er.     Gu^rison  avec  retour  integral  des  mouvements. 

(Gaz  des  h6pitaux  1876.  No.  20.) 

Fat.,  54  Jahr  alt,  hatte  sich  vor  5  Monaten  heftig  gegen  den  Handrücken  ge- 
stossen.  Kurze  Zeit  darnach  schwoll  die  Gegend  des  mittleren  Metakarpal-Kopfes 
stark  an.  Die  Diagnose  schwankte  zwischen  Arthritis  deformans  und  einem  theil- 
weise  ossificirten  Neoplasma.  Unter  Spray  wird  ein  L&ngsschnitt  in  den  Tumor 
gemacht,  der  sich  als  das  bedeutend  ausgedehnte  Gelenk  erweist.  In  der  eröff- 
neten Gelenkhöhle  lagen  7  aus  hyalinem  Knorpel  bestehende  Corpora  mobilia  frei, 
fünf  andre,  theilweise  ossificirte  Corpuscula  hingen  noch  an  Gelenkzotten  fest. 

Der  grösste  Körper  war  15  Mm.  lang,  10  Mm.  breit,  2  Mm.  dick,  die  kleinsten 
waren  etwa  Weizenkomgross.  List  er 'scher  Verband.  Lagerung  auf  einer 
Schiene.  Anfangs  war  die  Wunde  vollständig  zugenäht  worden,  da  sich  aber  etwas 
Secret  ansammelte,  wurde  später  ein  kleines  Drainrohr  eingelegt.  Absolut  reac- 
tionsloser  Verlauf.  Fat:  verliess  nach  8  Tagen  das  Spital,  wenige  Tage  später  war 
die  Vemarbung  beendet.  Schädel  (BerUn). 

Originslmitthellangen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  woUe 
man  an  Dr.  H.  TWmaniM^  Leipzig,  Marienstrasse  No.  3,  oder  an  die  Verlagahandliingy 
Breitkopf  und  Härtel,  einsenden. 


Druck  and  Verlag  toh  Breitkopf  nnd  Hftrtel  in  LeiDt&ig. 
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Inhalt:  NIcati  und  Tarchanoff,  Zahl  der  weissen  Blutzellen  im  Yenenblute.  — 
BozzolOy  Verbreitung  von  Krebsoeubil düngen  auf  die  Lymphdrüsen.  —  Braun,  Spondy- 
litis deformans.  —  Strawbridge,  Statistisches  über  Staarextractionen.  —  Jelenffy,  Larynx- 
Verwachsungen; —  Tarbell,  Behandlung  der  inversio  uteri.  —  Olshausen,  Drainage  der 
Bauchhöhle.  —  Jordan,  Beiträge  zur  Chirurgie  der  Geschlechts-  und  Harn  werk  zeuge.  — 
Tilaioff,  Verschiedenes  Nähmaterial  bei  Vereinigung  frischer  Dammrisse.  —  Dowse, 
Missbildung  der  Schlüsselbeine.  —  Rosor,  Schlottergelenke  nach  EUenbogenresectlon  im 
Kriege.  —  Treskin,  Exostose  am  Humerus. 

Zsigmondy,  Qypssack  verband.  —  LoboiiCl|,  Fracturheilung.  —  Roy  mann ,  Transfusion. 
—  Seeds,  Chloralhydrat  bei  Tetanus.  —  Friedmann,  Infectiose  Osteomyelitis.  —  Van  der 
Sluijs,  Zur  Histologie  der  Synovialhaut.  —  Czerny,  Thyreotouiie.  —  Orth,  Localisirte 
Tuberkulose  der  Leber.  —  Weichselbaum,  Innere  Incarceration.  —  Lehnerdt,  Snbseröses 
Fibromyom.  —  Van  Ruymbeke,  Fibroma  uteri.  —  Pian,  Seltene  Hernie.  —  Cossy,  Dop- 
pelseitige Schulterluxatlon.  —  Tillaux,  Genu  valgum.  —  Greenough,  Synovialtumor  in 
der  Kniekehle.  —  Jalland,  Querfractur  im  obersten  Tlieil  der  Tibia. 

Nicati  et  Tarchanoff.  Recherches  sur  les  Variation  s  du  nombre 

des  globules  blancs  dans  le  sang  veineux  de  Toreille   du  la- 

pin    sous    rinfluence   de   la   section   du   sympathique,   de  la 

compression  des  veines  et  des  excitations  inflammatoires. 

(Arch.  de  physiol.  1875.  p.  514—521.) 
Verf.  bedienten  sich  der  von  Malassez  angegebenen  Methode 
zur  Zählung  der  Blutkörperchen  (s.  Gentralblatt  1874.  p.  37).  Zum 
Vergleiche  wurde  die  eine  unversehrte  Seite  benutzt  und  stets  nur 
die  Menge  der  weissen  Blutzellen  des  Ohrvenenblutes  (ausschliesslich 
bei  Kaninchen)  gezählt.  Nach  Exstirpation  des  rechten  Cervicalgang- 
lion  trat  kaum  merklicher  Unterschied  in  der  Vaskularisation  und 
Temperatur  zwischen  dem  Ohr  der  gesunden  und  der  operirten  Seite 
auf.  Nach  Durchschneidung  des  rechten  Halssympathicus  war  die 
Differenz  zwischen  beiden  Ohren  hinsichtlich  der  Gefässfüllung  und 
Temperatur  evident,  und  hierbei  erwies  sich  die  Zahl  der  weis- 
sen Blutzellen  im  Ohrvenenblut  der   verletzten   Seite   bedeutend   ver- 
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mindert  gegenüber  der  gesunden.  Wurde  der  rechte  Halssympathicus 
durchschnitten  und  zugleich  beide  Ohren  überfimisst,  so  war  die 
Menge  der  farblosen  Blutzellen  in  der  Ohrvene  der  operirten  Seite 
nur  am*  ersten  Tage  vermindert.  Weiterhin  wird  die  Herabsetzung 
ihres  Mengenverhältnisses  infolge  der  Section  dos  Halssympathicus 
compensirt  oder  sogar  annuUirt  durch  das  Ueberfirnissen. 

Bei  alleiniger  Compression  der  Ohrvene  sowohl  wie  bei  Compres- 
sion  oder  Unterbindung  der  Arterie  und  Vene  des  Ohres  tritt  neben 
ödematöser  Schwellung  beträchtliche  Verminderung  der  farblosen  Blut- 
zellen auf  der  comprimirten  Seite  ein;  nach  24  Stunden  haben  letz- 
tere wieder  zugenommen  und  sind  sogar  zahlreicher  geworden^  als  auf 
der  unverletzten  Seite.  —  Applicirt  man  auf  ein  Ohr  Entzündungsreize 
(Einfuhrung  von  Fremdkörpern,  Aetzung  mit  Kai.  caust.,  subcutane 
Injection  einer  concentrirten  NaCl-Lösung  u.  a.),  so  nimmt  im  entzün- 
deten Ohr  die  Menge  der  weissen  Blutzellen  zu  und  wächst  in  dem 
Maasse,  als  die  Entzündung  an  Intensität  fortschreitet.  Werden  dann 
noch  die  Venen  des  entzündeten  Ohres  unterbunden,  so  erreicht  die  öde- 
matöse  Schwellung  den  höchsten  Grad  und  nun  tritt  ein  Zeitpunkt  ein, 
wo  die  farblosen  131utzellen  nicht  nur  in  den  Venen  des  entzündeten 
Ohres  ausnehmend  vermehrt  sind,  sondern  auch  im  gesunden  Ohr  ihre 
Zahl  beträchtlich,  bis  auf  etwa  das  Dreifache  der  ursprünglichen 
Menge  zuzunehmen  beginnt. 

Ist  andererseits  infolge  von  Venencompression  eine  Abnahme  ihrer 
Quantität  in  den  Ohrvenen  eingetreten  und  hört  man  nun  mit  der 
Compression  auf  und  applicirt  dafür  Entzündungsreize,  so  nimmt  in 
den  Venen  des  entzündeten  Ohres  ihre  Zahl  wieder  zu  und  übersteigt 
die  der  gesunden  Seite  bei  Weitem.  Bei  excessiver  Entzündung  nimmt 
die  Menge  der  farblosen  Blutzellen  nicht  nur  in  den  Venen  der  kran- 
ken, sondern  auch  der  gesunden  Seite,  also  in  der  gesammten  Blut- 
masse zu;  hier  haben  wir  es  mit  einer  Steigerung  ihrer  absoluten 
Menge  zu  thun.  Schon  Malassez  hatte  (1.  c]  gefunden,  dass,  sobald 
irgendwo  im  Organismus  ein  Eiterherd  existirt,  sich  eine  Art  leukae- 
mischen  Zustandes  d.  h.  Vermehrung  der  farblosen  Blutzellen  im  ge- 
sammten Blute  ausbildet.  J«  Mank  (Berlin). 


Bozzolo.      Ueber  die  Verbreitung  der  Krebsneubildungen  in 

den  Lymphdrüsen, 

(Centralbl.  f.  d.  med.  Wim.  1876.  No.  19.)  J 

Verf.  will  sich  in  dieser  Mittheilung  hauptsächlich  nur  das  Prio- 
ritätsrecht gegenüber  .  Afana  sie  ff  (cf.  Centralbl.  f.  Chir.  1876. 
No.  18)  wahren,  indem  er  bereits  vor  2  Jahren  auf  Grund  seiner 
Untersuchungen  mitgetheilt  habe,  dass  der  Epithelialkrebs  in  den 
Lymphdrüsen  nicht  aus  den  Elementen  der  letzteren  entstehe,  sondern 
nur  durch  das  Weiterwuchern  von  (auf  dem  Wege  der  zuführenden 
Lymphgefässe]  importirten  Epithelzellen  sich  entwickele. 
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In  folgenden  Zeitschriften  hat  Verfasser  seine  Untersuchungen 
publicirt : 

Osservatore,  la  gazzetta  delle  cliniche  di  Torino  1874.  No.  20; 
Kivista  di  Medicina  e  Chirurgia,  1874;  Annali  Universali  di  Medicina^ 
1876.  No.  1.  —  Auch  bei  anderen  Krebsen  ^  besonders  dem  Uterus- 
krebs, habe  er  dasselbe  gefunden.  A.  Bidder  (Mannheim). 


J.  Braun,  Klinische  und  anatomische  Beiträge  zur  Kennt- 
niss  der  Spondylitis  deformans,  als  einer  der  häufigsten  Ur- 
sachen mannigfacher  Neurosen,  namentlich  der  Spinalirritatiori. 

Hannover.  €•  Bümpler  1875.  69  S.  mit  4  Holzschnitten. 

Verf.  ist  etwa  seit  Jahresfrist  auf  palpable  ätiologische  Momente  auf- 
merksam geworden,  welche  die  Grundlage  mannigfacher  Symptomen- 
gruppen bilden,  welche  man  bisher  meist  als  reine  Neurosen  gedeutet 
und  behandelt  hat.  —  Es  ist  gewiss  jedem  objectiv  forschenden  Arzte  oft 
dringendes  Hedürfniss,  für  eine  Erkrankungsform,  die  ganz  vage  als  Neu- 
rose bezeichnet  werden  muss,  aufklärende  Anhaltepuncte  zu  gewinnen, 
welche  das  Wesen  des  Leidens  mehr  aufhellen,  seine  Diagnose  er- 
leichtern und  eventuell  eine  rationelle  Therapie  ermöglichen.  Meist 
sind  Patienten,  denen  der  Arzt  nicht  helfen  kann,  weil  er  ihre 
Klagen  auf  kein  erfassbares  Moment  zurückführen  kann,  lästig,  sie 
werden  zu  den  unbequemen  Hysterischen  und  Hypochondern  ge- 
rechnet und  oft  unfreundlich  behandelt.  Es  ist  also  sehr  dankbar 
anzuerkennen,  wenn  B.  seine  Beobachtungen  in  betreffender  Hinsicht 
mittheilt.  Sie  erstrecken  sich  auf  ein  Material  von  etwa  60  Fällen^ 
von  denen  ungefähr  50  im  letzten  Jahre  zur  Behandlung  gekom- 
men waren.  Dabei  zeigte  sich  eine  überraschende  Häufigkeit 
einer  sonst  nur  als  Seltenheit  erwähnten  Krankheit.  Verf.  fand  beim 
Unjtersuchen  der  Wirbelsäule  schmerzhafte  Puncte,  Deformation  und 
kolbige  Verdickungen  an  verschiedenen  Gegenden  der  hinteren  Wir- 
beltheile,  besonders  der  Massae  laterales.  (Ref.  selbst  hat  schon 
früher  und  besonders  seit  Braun  in  einem  betreffenden  Aufsatz  der 
Berl.  klin.  Wochenschrift  auf  die  schmerzhaften  Puncte  an  der  Wir- 
belsäule bei  einschlägigen  Leiden  aufmerksam  gemacht  hatte,  mehr- 
fach Gelegenheit  gehabt,  diese  Puncte  an  verschiedenen  Partien  der 
Wirbelsäule,  besonders  dem  Halstheil,  nachzuweisen;  Verdickungen 
durchzupalpiren,  ist  ihm  noch  nicht  gelungen  und  dürfte  solches  bei 
geringen  Schwellungen  und  dickem  Weichtheilpolster  oft  schwer 
sein.  — )  Arthritis  deformans,  malum  senile  und  chronischer  Gelenk- 
rheumatismus, die  Verf.  klinisch  wohl,  pathologisch-anatomisch  nicht 
unterscheidet,  werden  als  besonders  häufig  imZusammenhang  mit  betref- 
fenden Spondylitiden  angesehen.  Von  58  Fällen  der  WirbelBntzündung 
waren  3  auf  syphilitischer,  2  auf  traumatischer  Basis  entstanden, 
3  durch  Arthritis  deformans,  4  durch  Arthritis  urica  bedingt  und 
46  gehörten  der  Spondylitis  rheumatica  an.    Von  den  58  Fällen  lagen 
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4  mit  ausschliesslicher  Erkrankung  der  unteren  Wirbel  vor,  bei  12 
i¥aren  Hals  und  untere,  bei  14  die  ganzen  Wirbel,  bei  28  nur  die 
Halswirbel  erkrankt. 

Die  Art  der  Nervenstörung  in  Folge  der  Wirbeldeformation  ist 
nach  27  Categorien  systematisirt.  —  Ueber  B.'s  Theorie  dieser  Ner- 
venerscheinungen und  die  dabei  zur  Geltung  kommenden  anatomischeD 
Verhältnisse  der  Nerven-  und  Gefässnetze  des  Wirbelcanals  (nach 
Rüdinger's  Darstellung  mitgetheiltj  ist  im  Original  nachzulesen. 
—  Gegenüber  der  Hemicranie  als  Gehimmigräne  stellt  B.  die  ohne 
Wirbelaffection  mit  den  höchsten  Graden  von  Schmerzhaftigkeit  auf- 
tretende Spinalneuralgie  als  spinale  Migräne  auf. 

T.  Mosengeil  (Bonn). 

Strawbridge.      Report   of  forty    recent    cases    of   cataract. 

(Philadelphia  med.  times  1876.  p.  245.) 

Bericht  über  40  Kataraktoperationen,  die  nach  4  Methoden  aus- 
geführt wurden. 

Ij  27  mit  der  G  räfe' sehen  Linea rextraction  im  oberen  Segment.   , 
Diese  Fälle  verliefen  sämmtlich  günstig. 

2)  3  nach  Lebrun.     1  Resultat  mangelhaft,  2  gut. 

3)  7  Fälle  wurden  mit  einer  Art  Lappenschnitt  am  oberen  Rande 
der  Cornea  operirt.  2  ohne  Erfolg,  1  mit  geringer  Besserung,  4  mit 
gutem  Resultat. 

4)  3  Fälle  nach  Liebreich  am  unteren  Bande.  Alle  mit  güns- 
tigem Erfolg. 

Hieraus  ergiebt  sich  ein  Gesammtresultat  von  90  ^  vollständigen 
Heilungen,  h%  unvollständigen  und  5^  Misserfolgen. 

Alle  Fälle  sind  einzeln  aufgeführt  und  tabellarisch  geordnet. 

In  3  Fällen  wurde  Glaskörperverflüssigung  gefunden,  einmal  beim 
Lappenschnitt,  2  mal  bei  der  Gräfe 'sehen  Operation. 

Ein  Mal  trat  nach  Lappenschnitt  vollständiger  Vorfall  des  Glas- 
körpers ein;  1  Mal  bei  derselben  Methode  heftige  Blutung  in  die 
vordere  Kammer. 

Die  Heilung  wurde  beeinträchtigt:  1  mal  durch  Nachblutung  in 
die  vordere  Kammer ;  1  mal  durch  Prolaps  der  Iris ;  2  mal  durch 
Iritis ;  7  mal  durch  Pupillarmembranen ;  l  mal  durch  Panophthalmi- 
tis;   1  mal  durch  eitrige  Entzündung  der  Linsenkapsel. 

Verf.  giebt  der  Gräfe 'sehen  Methode  weitaus  den  Vorzug. 

Hnrm  (Bonn). 

Jelenffy.     Zur  Therapie  der  Larynx Verwachsungen. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1876.  No.  9'u.  10.) 

Nach  Erwähnung  der  verschiedensten  Ursachen  für  Verwachsun- 
gen im  Kehlkopf  giebt  Verf.  an,  dass  sie  meistens  dort  zu  Stande 
kommen  y   wo   die   engste   Stelle  an   den    wahren    Stimmbändern    ist 


Centralblatt  fflr  Chirurgie.     No.  31.  4S5 

und  zwar  an  der  vorderen  Commissur  beginnend  und  mehr  oder 
weniger  weit  nach  hinten  gehend.  Wenn  ein  Durchgang  für  die 
Luft  noch  möglich^  findet  er  sich  zwischen  den  Aryknorpeln.  Häufig 
wird  die  Verwachsung  durch  Natbengewebe  bedingt,  und  ist  der 
Vorgang  von  dessen  Entstehung  völlig  klar,  in  vielen  Fällen  aber  ist 
kein  ursächliches  Moment  aufzufinden.  Die  Therapie  dieser  Ver- 
wachsungen findet  Verf.  zu  sehr  vernachlässigt ,  die  stärksten  Aetz- 
mittel^  Messer  und  Galvanokaustik ^  besonders  die  Laryngotomie 
werden  empfohlen,  und  zwar  die  Laryngotomie  im  Ligamentum 
cricothyreoideum  medium.  Die  hierbei  zu  erzielende,  nur  kleine 
Oeffnung  lässt  alles  Wünschenswerthe  in  betrefienden  Fällen  erreichen. 
Hei  zurückgebogenem  Kopfe  [ist  mehr  als  die  hintere  Hälfte  der 
Stimmritze  der  directen  Beobachtung  zugänglich.  Bei  Behandlung 
der  Verwachsungen  liegt  der  Schwächepunct  in  der  Gefahr  der  vom 
vorderen  Winkel  ausgehenden  Wiedervereinigung.  Zu  deren  Ver- 
hinderung wendet  Verf.  ein  silbernes  Fähnchen  von  etwa  4"'  Höhe 
(Durchmesser  der  laryngotomischen  Oeffnung)  an,  das  auf  einem  ge- 
bogenen Stiele  sitzt,  der  mit  einer  Schraube  endigt.  Die  in  die 
laryngotomische  Oeffnung  zu  legende  Kanüle  trägt  an  ihrem  oberen 
Theil  einen  Einschnitt  zur  Aufnahme  des  Fahnenstielcs.  Nach  der 
Trennung  der  Verwachsung  wird  das  Fähnchen  zwischen  die  ge- 
trennten Partien  geführt,  die  Kanüle  eingelegt,  der  Stiel  in  seine 
Rinne  in  der  Kanüle  gefügt  und  über  das  mit  Schraubengängen  ver- 
sehene Ende  eine  Elfenbeinmutter  geschraubt,  um  die  Fahne  mehr 
oder  minder  fest  in  den  Wundwinkel  zu  ziehen.  Täglich  wird  das 
Instrument  herausgenommen  und  gereinigt.  Es  berührt  nur  die 
vorderen,  verhältnissmässig  wenig  empfindlichen  Larynx-Theile,  wird 
hIso  gut  vertragen.  Die  Kanüle  muss  möglichst  viel  zugestopft  ge- 
halten werden,  um  die  Action  der  Kehlkopfmuskeln  zu  erzwingen. 

Verf.  führt  schliesslich  einen  interessanten  Fall  an,  in  welchem 
nach  Zerstörung  dicker  Narbenmassen  von  der  laryngotomischen 
Oeffnung  (Wiener  Aetzpaste)  aus,  die  Glottis  erreicht  und  deren 
Verwachsung  gespalten  wurde;  statt  des  Silberfähnchens  konnte  ein 
zufallig  vorhandener  Polyp,  der  über  der  Glottis  mit  einem  Stiel 
festsass  und  durch  die  Glottis  nach  unten  fiel,  benuUst  werden,  die 
Wiederverwachsung  zu  verhindern.  Dieser  Polyp  wurde  später,  da 
er  recidivirte,  wiederholt  entfernt.  t.  MoseDgeil  (Bonn). 


G.  Tarbell.     A  case  of  chronic  Inversion  of  the  uterus  suc- 
cessfuly  treated  by  persistent  mechanical  pressure. 

(Bost.  med.  and  surg.  Journal  1876.  Vol.  I.  p.  35.) 
* 
Eine  36jährige  Frau  bemerkte  3  Tage  nach  ihrer   ersten,   durch 

einen  Arzt  vollendeten  Entbindung  (Zange  und  Lösung  der  Nachge- 
burt) einen  totalen  Vorfall  der  Gebärmutter  mit  heftigen  Blutungen 
verbunden;   der  Arzt  brachte  die  umgestülpte,   vor  der  Schamspalt^ 
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liegende  Gebärmutter  bis  in  die  Scheide  zurück,  vermochte  sie  aber 
weder  ohne  noch  mit  Aether  zu  reponiren;  spätere  Versuche 
blieben  ebenfalls  fruchtlos.  Jetzt,  10  Monate  nach  der  Entbindung, 
ist  Fat.  durch  die  vielfachen  Blutungen  äusserst  erschöpft,  bleich ;  bei 
der  Untersuchung  findet  sich  eine  totale  Inversion  des  zurückgebildeten 
Uterus,  mit  rissiger,  ulcerirter  Oberfläche,  dessen  Reduction  nicht  in 
der  Narkose  gelang,  selbst  nachdem  3  Incisionen  im  oberen  Theile 
gemacht  waren.  T.  wandte,  "nachdem  ein  mehrtägiger  Versuch  mit- 
telst aufgeblähter  liuftpessarien  erfolglos  geblieben  war,  einen  conti- 
nuirlichen  Druck  auf  den  Uterusgrund  mittelst  eines  Stäbchens  an, 
welches  am  oberen  Ende  einen  Gummihut  von  der  Grösse  einer 
halben  Citrone  trug ;  der  einige  Zoll  aus  dem  Schoosse  heraussehende 
Stab  wurde  so  fest  als  möglich  mittelst  eines  vorderen  und  hinteren 
Riemens  an  einem  um  die  Hüfte  gehenden  Gurt  befestigt.  Am 
2.  Tage  wurde  der  Apparat,  da  neben  heftigen  Schmerzen  im  Leibe 
die  Temperatur  auf  102® F.  gestiegen  war,  entfernt;  bei  vollem  Wohl- 
befinden nach  einigen  Tagen  wieder  angelegt;  schon  am  3.  Tage 
konnte  man  ein  leichtes  Zurückgehen  des  Cervix  constatiren,  am  7. 
war  der  Uterus  zur  Hälfte  zurückgetreten.  Jetzt  wurde  die  Basis 
der  Kuppe  auf  Y/'  verkleinert,  der  Apparat  von  Neuem  ange- 
legt und  nach  2  Tagen  war  die  volle  Reposition  bewerkstelligt. 
Während  der  Behandlung  musste  des  stinkenden  Ausflusses 
wegen  häufig  reichliche  Ausspritzung  stattfinden.  Fat.  erholte 
sich  schnell;  die  Menses  erfolgten  regelmässig,  schmerzlos.  — 
Verf.  erörtert  nun  die  verschiedenen  Behandlungsmethoden,  be- 
merkt dabei,  dass  die  kräftige  Taxis  eine  grosse  Zahl  von  Er- 
folgen aufzuweisen  habe,  dass  die  von  Taylor  Smith  empfohlene 
continuirliche  Fression  mittelst  aufgeblasener  kleiner  Luft-  resp. 
Wasserkissen  in  Y4  der  Fälle  erfolglos  geblieben  sei,  dass  die  von 
ihm  benutzte  Methode  schon  von  Barnes  2  Mal  mit  gutem  Resultat 
angewandt  worden  und  dieser  es  offen  ausspreche,  dass  ein  conti- 
nuirlicher  Druck  mit  elastischen  oder  soliden  Körpern  weit  sicherer 
und  sanfter  wirke  und  der  kräftigen  Taxis  vorzuziehen  sei.  Keinen 
Beifall  hat  das  von  Thomas  (New- York)  in  einem  Falle  eingeschla- 
gene Verfahren  gefunden;  dieser  eröffnete  das  Abdomen,  führte 
einen  Dilatator  durch  die  Bauchwunde  in  den  Uterus,  erweiterte 
nach  Möglichkeit  und  drängte  per  vaginam  mit  vieler  Schwierigkeit 
denselben  glücklich  zurück;  die  Bauchwunde  und  eine  Rupturstelle 
zwischen  Blase  und  Gebärmuttter  heilten  glücklich;  Fat.  genas.  —  Die 
Gebärmutter-Inversionen  entstehen  meist  nach  der  Entbindung  in 
der  Regel  durch  heftigen  Zug  an  der  Nabelschnur,  selten  durch 
Faralyse  der  Flacentarstelle.  Unter  400  FftUen,  die  Gross  1847 
zusammenstellte,  entstanden  350  in  Folge  der  Entbindung,  40  durch 
Folypen;  die  frische  Inversion  ist  leicht  reponirbar,  bildet  sich  auch 
spontan  zurück.  Fil»  (Stettin). 
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Olshausen.      lieber    Anwendung    der    Drainage    durch    die 
Bauchhohle    bei    der    Ovariotomie    nebst    Bericht    über    25 

Operationen. 

(Berl.  klin.  Wochenschrift  187H.  No.  10  u.  11.) 

Verf.  giebt  Raisonnements  über  die  Operationsmethoden  der 
Ovarialtumoren,  wägt  den  Werth  des  einfachen  aseptischen  Verfahrens 
gegenüber  dem  mit  Drainage  verbundenen  ab  und  empfiehlt  dringend 
die  Marion  Sims'sche  Drainage  durch  den  hinteren  Douglas'- 
schen  Baum  bei  streng  durchgeführten  aseptischen  Cautelen.  Alle 
Ligatures  perdues  werden  aus  Catgut  gebildet  und  der  Stiel  darf 
nicht  zu  dicht  vor  der  Ligatur  abgeschnitten  werden.  O.  lässt  ihn 
bis  zu  zwei  Ctm.  Länge  über  der  Ligatur  vorsehen  und  will  nie  üble 
Folgen,  Gangränescenz  des  Restes  etc.  danach  bemerkt  haben.  Zur 
Drainage  bedient  er  sich  eines  80  Ctm.  langen  und  1  Ctm.  dicken 
Rohres  von  Gummi,  das  er  durch  einen  Troikart  von  der  Vagina 
her  einführt.  Das  obere  Ende  des  Rohres  wird  im  oberen  Wund- 
winkel befestigt,  nicht  im  unteren,  da  es  sich  sonst  leicht  knicken 
könnte.  Zur  Bauchnaht  bedient  er  sich  der  Köberle' sehen  Zapfen- 
iiaht.  Weder  mit  dieser,  noch  mit  den  dazwischen  gelegten  Knopf- 
uähten  darf  das  Peritoneum  gefasst  werden.  Nach  dem  Verband 
wird  alle  ein  bis  zwei  Stunden  eine  Durchspritzung  mit  Carbol-  oder 
Salicyllösung  vorgenommen ,  und  zwar  muss  die  Lösung  auf  Körper- 
temperatur erwärmt  sein.  Nach  24 — 36  Stunden  ist  meist  jede 
blutige  Tinction  entfernt.  Das  Drainrohr  wird  etwa  am  12.  Tage 
zur  Vagina  herausgezogen,  würde  aber  wohl  oft  schon  am  4.  Tage 
entfernt  werden  dürfen ;  längeres  I^iegen  scheint  aber  gar  keinen  üblen 
Einfluss  zu  haben.  —  Die  einzeln  aufgeführten  25  Operationen,  von 
denen  14  mit  Drainage  ausgeführt  sind,  zeigen  den  grossen  Vortheil 
dieser  letzteren  hinsichtlich  der  Genesung.  Die  ersten  10  Fälle  wurden 
weder  aseptisch,  noch  mit  Drainage  operirt;  von  ihnen  genasen  nur  2. 
Von  den  folgenden  15,  unter  denen  9  sehr  schwere  waren,  genasen 
tl.  —  T.  Mosengeil  (Bonn). 

F.  Jordan«    Notes  on  the  siirgery  of  the  genito-urinary  organs. 

(The  Lancet  1876.  Vol.  I.  p.  100.) 

1)  Benutzung  von  Hougies  an  Stelle  von  Kathetern  zur  Dilatation 
von  Stricturen. 

Verf.  empfiehlt  in  einem  kurzen  Artikel  Bougies  zur  Dilatation 
enger  Stricturen  zu  benutzen.  Er  berichtet,  dass  er  nach  Eiulegung 
feinster  Bougies,  die  er  so  applicirt,  dass  der  Urin  zeitweise  daneben 
habe  ausfliessen  können,  die  Beobachtung  gemacht  habe,  dass  der 
Urin  sich  leichter  und  in  stärkerem  Strome,  als  ohne  Bougie  — 
entleert,  dass  femer  am  3.  Tage  nicht  selten  schon  No.  12  eingelegt 
werden  konnte.  Darnach  bestehen  die  Vortheile  dieser  Anwendungs- 
weise in  einer  schnellen  und  guten  Erweiterung,   bewirkt  durch  den 
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»hydrostatischen   Druck«   von   Seiten    des  am    Bougie  entlang 
laufenden  Urins  und  in  der  leichteren  Einfühi  barkeit  der  Bougies. 

2)  Die  Folgen  enger  Hamröhrenmündungen  beim  Manne  und  Weibe. 

Die  Enge  der  Harnröhreuöffnung  wirkt  einer  Strictur  ähnlich 
und  bewirkt  bei  Knaben  Cystitis,  die  Steinbeschwerden  vortäuschen 
können;  bei  stärkerem  Säuregehalt  des  Urins ,  besonders  Gicht  etc. 
entstehe  leicht  Urethritis ,  welche  bei  der  continuirlichen  Spannung 
zur  Prostatitis^  Cystitis  und  Epididymitis  führe.  Wenn  man  auch  diese 
Affectionen  als  in  der  Regel  durch  eine  Infection  hervorgerufen  an- 
sehen müsse  ^  so  wäre  es  nicht  ganz  selten  bei  Männern  mit  enger 
Harnröhrenöffnung,  dass  zuerst  die  Blase  afficirt  werde>  von  hier  aus 
die  Erkrankung  auf  die  pars,  prostat,  urethrae  und  dann  auf  die 
Epididymis  übergreife;  nicht  selten  bleibe  das  Leiden  auf  die  Blase 
beschränkt  und  zeige  dann  neben  Harndrang  und  Schmerz  in  der 
regio  supra-pubica  Schleim  mit  Blut  untermischt  im  Urin;  endlich 
erschwert  und  verlängert  die  enge  Harnröhrenöffnung  die  Behandlung 
von  Gonorrhoe  und  Stricturen.  Gegen  diesen  Bildungsfehler  habe  er 
mit  Erfolg  die  blutige  Vergrösserung  der  Harnröhrenmündung  viel- 
fach ausgeübt.  Beim  Weibe  führe  die  enge  Ausmündung  der  kurzen 
und  einfachen  Harnröhre  allerdings  nicht  zu  so  zahlreichen  Störungen^ 
bedinge  aber  nicht  selten  den  häufigen  Harndrang  und  die  Cystitis; 
die  früher  von  ihm  angewandte  manuelle  Dilatation  will  er  mit  der 
instrumentellen  Durchschneidung  der  verengten  Partie  vertauscht 
wissen,  da  letztere  bessere  Resultate  gebe. 

3]   Operation  einer  angeborenen  Curvatur  des  Penis. 

Bei  Fällen  von  unvollständiger  Entwickelung  der  Schwellkörper 
mit  mehr'oder  minder  ausgebildeter  Hypospadie  und  bogenförmiger  Rich- 
tung des  Penis  nach  abwärts,  führen  einfache  Durchschneidungen  nicht 
zum  Ziele,  um  Aufrichtung  des  Penis  während  der  Erection  und  da- 
durch Begattung  zu  ermöglichen.  Bei  diesem  Leiden  erreichte  er 
ein  kaum  erwartetes,  zufriedenstellendes  Resultat,  indem  er  aus  dem 
Rücken  des  Gliedes  einen  tiefen  Keil  ausschnitt,  dann  vereinigte; 
das  Glied  lag  fast  der  Bauchwandung  an ;  prima  reunio  wurde  nicht 
erreicht,  dafür  durch  Pflasterverbände  das  Glied  aufgerichtet  erhal- 
ten ;  nach  erfolgter  Heilung  senkte  sich  bei  der  Erection  der  Penis 
nicht  mehr  nach  abwärts.  Pil«  (Stettin). 


A,  Tilatofif«     Silber-,  Seiden-  und  Catgutsuturen  bei  frischen 

Dammrissen. 

(Moskauer  wratschebny  westnik  1876.  No.  9  u.  10,  russisch.) 

Nach  einer  Durchmusterung  der  verschiedenen  üblichen  Nahtme- 
thoden theilt  Verf.  zehn  Fälle  eigener  Beobachtung  bei  gemischten 
Seiden-,  Catgut-  und  Silbersuturen  mit  und  kommt  bezüglich  der 
Eigenschaften  dieser  verschiedenen  Nähte  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Alle  3  Materialien  sind  fürs  Erste  stark  genug,  da  sie  beim 
Anlegen  nie  reissen. 
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2)  Das  Durchfuhren  und  Schnüren  ist  am  leichtesten  bei  Seide^ 
am  schwersten  beim  Silber. 

3)  Die  Eiterung  und  das  Durchschneiden  der  Sutur  hängt  zum 
grösseren  Theil  von  der  Eigenschaft  des  localen  Gewebes  ab  und 
verhält  sich  daher  bei  gleichem  Material  und  gleichem  Anlegen  der 
Sutur  verschieden.  Bei  den  10  Fällen  wurden  im  Ganzen  25  Nähte 
angelegt  y  10  aus  Catgut^  7  aus  Seide  und  8  silberne.  Beim  Catgut 
entstand   stets  Eiterung  ^    und   zwar   7  mal   nach    l    und   3  mal  nach 

2  Tagen ,  ebenso  bei  der  Seide  uud  zwar  6  mal  nach  1  und  1  mal 
nach  2  Tagen ^  während  bei  den  Silberdrähten  1  mal  gar  keine  Eite- 
rung bis  zur  Entfernung  der  Sutur  nach  3  Tagen  eintrat  ^  zweimal 
aber  Eiterung  nach  2  Tagen,  2  mal  nach  3  Tagen,  2  mal  nach 
4  und  1  mal  nach  5  Tagen  erfolgte.  Ein  Durchschneiden  fand  bei 
den  10  Catgutsuturen  nur  2  mal  statt  und  zwar  am  3.  Tage,  1  wurde 
am  3.  Tage  entfernt,  alle  übrigen  gingen  auseinander,  darunter  1  am 
2.,  2  am  3.,  3  am  4.,  1  am  5.  Tage.  Von  den  7  Seidennähten 
schnitten  2  am  3.,  3  am  4.,  1  am  5.  Tage  durch  und  1  wurde  ent- 
fernt. Von  den  8  Silbersuturen  schnitten  nur  2  durch,  1  am  6., 
die  2.  am  8.  Tage,  alle  übrigen  wurden  entfernt,  darunter  2  am  4., 

3  am  5.  und  1  am  7.  Tage.  Es  blieb  demnach  im  Mittel  in  der 
Wunde  das  Catgut  2^/2,  die  Seide  3  und  das  Silber  6  Tage.  Die 
Silbersutur  ruft  also  am  spätesten  Eiterung  hervor  und  erhält  die 
Wundränder  am  längsten  in  Contact,  zwei  sehr  wichtige  Vorzüge  für 
die  Dammnaht.  Catgut  und  Seide  verhalten  sich  in  dieser  Beziehung 
ziemlich  gleich,  nur  dass  ersteres  viel  öfter  auseinandergeht  als 
durchschneidet. 

4)  Am  leichtesten  zu  entfernen  ist  das  Catgut.  Am  3.  bis 
5.  Tage  zerfällt  es  durch  theilweise  Auflösung,  ein  Umstand,  der  den 
Chirurgen  für  vortheilhaft  gilt,  bei  grosser  Spannung  der  Wundrän- 
der aber  nur  von  entschiedenem  Nachtheil  ist,  weil  diese  dadurch 
gar  zu  leicht  vor  ihrer  Consolidirung  den  Halt  verlieren  und  ausein- 
andergehen. Aus  diesem  Grunde  verwirft  Verf.  das  Catgut  bei 
Dammnähten  vollkommen.  Sehr  leicht  zu  entfernen  ist  die  Seide, 
viel  schwerer  das  Silber.  Will  man  letzteres  wie  die  Seide  fortneh- 
men, so  erzeugt  dies  Schmerzen  und  reizt  den  Stichcanal,  Silbersu- 
turen sind  daher  nothwendig  in  zwei  Theilen  zu  entfernen. 

Die  obigen  Resultate  weichen  in  Betreff  des  Catgut  (Eiterung 
und  Auflösung)  sehr  wesentlich  von  Eliaschewitsch  (cf.  Cen- 
tralbl.  f.  Chir.  1875.  No.  43)  ab.  Um  diese  Widersprüche  aufzuklä- 
ren, legte  Verf.  Catgut  in  Wasser  oder  in  Lochien.  Ausser  mecha- 
nischer Durchfeuchtung  wies  das  Mikroskop  nach  1 — 2  Tagen  in 
beiden  Fällen  keine  Veränderung  desselben  nach.  Wegen  dieses 
negativen  Resultates  schiebt  er  das  unregelmässige  Verhalten  des 
Catgut  am  Damm  auf  die  verschiedene  Spannung  der  Wundränder 
daselbst,  während  Eliaschewitsch  an  der  nicht  gespannten  Haut 
von  Hunden  cxperimentirte. 

Die    Endresultate    der    10    Fälle    sind:    2  mal    vollkommene 
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Vereinigung  mit  prima  intentio,  7  mal  partielle  Vereinigung^  1  mal 
gar  keine ^  resp.  20  ^  70  und  10^.  Sie  sprechen  ihm  auch  iiir  die 
obigen  Schlüsse,  ebenso  ein  Blick  auf  die  Resultate  Anderer^  die 
Silbernähte  anwandten.  Nach  dem  Jahresbericht  des  St.  Petersburger 
Findelhauses  hatte  Tarnowsky  bei  Silber  Zb  ßi  vollständiger, 
24^  unvollständiger  Vereinigung,  zusammen  b9 ^  gegen  41^  mit 
NichtVereinigung,  während  Sutugin  und  ßidder  48,  27  und 
2b  ^  berechnen.  Mit  der  vollständigen  Vereinigung  hatte  Verf. 
demnach  schlechtere  Resultate,  was  er  nur  dem  Mischen  der  Suturen 
zuschreibt.  Er  wird  nie  mehr  gemischte  Nähte  anwenden  und  be- 
hauptet, dass  man  in  Zukunft  nur  Silber  benutzen  solle. 

W.  Grube  (Charkow). 

Dowse.     Congenital  deformity  of  clavicles. 

(Transact.  of  the  pathol.  Soc.  of  London.  Vol.  XXVI.  p.  167.) 
Das  15  jährige  Mädchen  aus  gesunder  Familie  zeigte  bei  der  Ge- 
burt einen  flachen  Kopf,  seit  dem  9.  Jahre  epileptische  Krämpfe,  vor 
3  Jahren  vorübergehende  Lähmung  der  Beine  und  unwillkürliche 
Drehbewegungen  des  linken  Arms.  Der  Kopf  ist  sehr  gross  und 
scheint  in  der  Mittellinie  eine  canalartige  Furche  zu  haben.  Pat. 
kann  bei  Umfassen  ihrer  Schultern  beide  Humerusköpfe  bis  zur  An- 
näherung in  der  Mittellinie  bringen :  die  Untersuchung  ergiebt  beider- 
seits nur  das  Vorhandensein  der  Sternalportion  des  Schlüsselbeins; 
dabei  sind  die  Mm.  trapezius  und  deltoideus  normal;  ein  falsches 
Gelenk  besteht  nicht.  Einem  »Versehen«  will  die  Mutter  diese  Dif- 
formität  zuschreiben.  Pilz  (Stettin). 

W.  Roser.     Die  Ursachen  des  Schlottergelenks  nach  Ellbo- 

genreseetion  im  Kriege. 

( Glückwunsch   zur  Feier  der  50jährigen  Doctorwürde  des  Herrn  L«  8tr<nneyei* 

1876.  Stuttgart,  Hoffraann'sche  Buchdruckerei.) 

Das  Schlottergelenk  ist  nach  Ellbogenresection  in  den  letzten 
Kriegen  auffallend  häufig  vorgekommen,  auch  in  Fällen,  wo  die  Ver- 
letzung nicht  sehr  umfangreich  war,  die  Operation  gut  gemacht  und 
die  Heilung  durch  keinen  Zwischenfall  erschwert  wurde.  Die  acten- 
mässige  Statistik  von  Dr.  Domin ic  ergiebt  auf  263  geheilte  £11- 
bogenresectionen  65  Schlottergelenke  und  nur  28  Fälle  von  guter 
activer  Beweglichkeit.  Nach  den  Untersuchungen  von  R.  liegt  die 
Hauptursache  solcher  Schlottergelenksbildungen  darin,  dass  die  Ver- 
schiebung des  oberen  Endes  der  Vorderarmknochen  nach  vorne  nicht 
verhindert  wird.  Dieser  Verschiebung  wird  am  besten  vorgebeugt, 
wenn  man  die  abgesägten  Knocheneuden  in  den  ersten  vier  Wochen  in 
Extensionsstellung  gerade  auf  einander  stellt  und  erst  in  der  4.  bis 
5.  Woche  eine  Flexion  des  Arms  nach  und  nach  vornimmt.  Verf.  ru- 
bricirt  die  verschiedenen  Arten  der  Schlottergelenke  nach  Ellbogenresec- 
tion folgendermassen :  1)  durch  grossen  Substanzverlust  an  den  Knochen ; 
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2)  durch  Lähmung ^  Atrophie  der  Muskeln;  3]  durch  mangelhafte 
Anheilung  der  Muskeln;  4)  durch  mangelhafte  Beschaffenheit  der 
fibrösen  Verbindungen  (schlaffe  Bindegewebsmassen  statt  fester  band- 
artiger Gewebsbildungen) ;  5)  durch  ungünstige  Stellung  und  For- 
mation der  Knochen  z.  J^.  wenn  die  beiderseitigen  Knochen  enden 
anstatt  sich  gelenkartig  auf  einander  zu  stellen,  sich  nur  mit  ihren 
Kanten  an  einander  abschleifen  und  sich  so  an  einander  vorbeiechie* 
ben.  Bei  den  meisten  Schlottergelenken  sah  R.  die  3  letzten  Ursachen 
combinirt.  Die  beugende  Wirkung  des  Biceps  und  Brachialis  ist 
natürlich  unmöglich^  sobald  den  Yorderarmknochen  ihr  Stützpunct 
am  Humerus  fehlt. 

Die  schmale  Sägefläche^  welche  der  hart  über  dem  Gelenk  durch- 
sägte Humerus  darbietet^  erleichtert  das  Nachvornegleiten  der  Vor- 
derarmknochen. Alsdann  verwächst  der  Triceps  anstatt  mit  der  Ulna 
mit  dem  Rand  des  abgesägten  Humerus^  somit  geht  die  ac- 
tiye  Streckung  des  Vorderaims  verloren.  Je  mehr  man  den  resecirten 
Arm  gleich  nach  der  Operation  in  Beugung  stellt^  desto  mehr  muss 
diese  ungünstige  Verwachsung  des  Triceps  und  die  ungünstige  Stellung 
der  Vorderarmknochen  zu  Stande  kommeii^  sogar  bei  beschränkten 
Partial-Resectionen.  Deshalb  ist  bei  Frischresecirten  der  Ellbogen 
nicht  in  gebeugter^  sondern  in  gestreckter  Lage  zu  lagern  (Drahtrinne 
oder  gefensterter  Gypsverband^  oder  an  den  Rumpf  zu  befestigendes 
Spreukissen  nebst  einer  gepolsterten  Schiene  an  die  Beugeseite  des 
Arms) .  Was  die  von  R.  geübte  Operationsmethode  betrifft,  so  hat  er 
den  einfachen  medialen  Längsschnitt  nie  gemacht,  sondern  den  ul- 
naren (Listen)  oder  radialen  (Nelaton)  T-Schnitt.  Als  Verband 
wählte  R.  dicke  breite  Umhüllung  mit  Mull,  welcher  mit  schwacher 
Carbolsäure -Lösung  befeuchtet  wurde.  Den  gefensterten  Gypsverband 
hat  R.  niemals  primär  nach  der  EUbogenresection,  sondern  erst  in  den 
späteren  Wochen  angelegt.  Die  so  erzielten  Resultate  sind  ausge- 
zeichnet: nach  60 — 70  (meistens  keine  traumatische,  sondern  patho- 
logische) EUbogenresection  en  ist  in  keinem  Falle  Schlottergelenk  beob- 
achtet worden,  ausgenommen  bei  einem  sehr  alten  Manne,  welchen  R. 
vor  25  Jahren  operirte  und  dessen  Anfangs  ziemlich  brauchbares  Ge- 
lenk erst  viele  Jahre  nachher  schlottrig  wurde. 

Tlümanns  (Leipzig). 

F.  Treskin.      Entfernung    einer   pilzförmigen    Exostose    des 

Humerus.     Heilung. 

(Militärärztliche  Zeitung  1876.  April,  russisch.) 

Kräftiger  Soldat  von  circa  25  (?)  Jahren.  Am  linken  Oberarm 
zwischen  dem  Ansatz  des  m.  deltoideus  und  dem  Schultergelenk  eine 
harte ^  unbewegliche  Geschwulst^  die  zweifellos  mit  dem  Knochen 
zusammenhängt,  ohne  dass  sich  die  Breite  der  Basis  bestimmen  lässt. 
Starke  Vorwölbung  des  m.  deltoideus  und  Spannung  der  Haut^ 
Schmerzen^  besonders  bei  Bewegungen  des  Annes  ^  so  dass  das  Auf- 
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heben  desselben  fast  unmöglich  ist^  aber  auch  spontan,  wodurch  der 
Schlaf  gestört  ist.  Die  Geschwulst  wurde  zuerst  vor  drei  Jahren 
bemerkt,  wo  die  Bewegung  des  Armes  schmerzhaft  wurde,  und  wuchs 
von  da  ab  allmälig  fast  bis  zur  Grösse  einer  Faust.  —  Läugsschnitt 
durch  alle  Weichtheile.  Höckerige  Exostose  von  Pilzform  auf  einem 
schmalen  Stiel,  bedeckt  von  einer  Knorpellage.  Entfernung  der  Ge- 
schwulst vermittelst  Ketten  säge,  Glättung  des  Schnittes  mit  einer 
Blattsäge.  Der  Stiel  1  Zoll  lang,  i/a  Zoll  breit,  die  ganze  Exostose 
1 V2  Zoll  hoch,  oben  2  Zoll  breit.  Die  Peripherie  des  Stieles  bestand 
aus  compacter  Knochensubstanz,  die  Mitte  aus  spongiöser.  Sorgfal- 
tige Stillung  der  ziemlich  starken  Blutung.  Eiterung  am  3.  Tage 
beginnend,  sehr  geringe  Reaction,  Heilung  ohne  Zwischenfalle  in 
30  Tagen.  Die  Bewegung  des  Armes  noch  nicht  ganz  frei,  aber 
schmerzlos.  6  Monate  nach  der  Operation  an  der  Operationsstelle 
nur  eine  lineare  Narbe,  nicht  mit  den  Muskeln  verwachsen.  Letz- 
tere normal  arbeitend,    der  Knochen  ganz   eben.      Von  Zeit  zu  Zeit 

werden  stechende  Schmerzen  an  der  Stelle  empfunden. 

W,  Grube  (Charkow). 

Kleinere  Mittheilungen. 

A.  Zsigmondy.     Der  Gypssackverband. 

(AUg.  Wiener  med.  Zeitung  1876.  No.  13  u.  ff.) 

Das  Wesen  des  Verbandes  ist  in  einem  Vortrage  des  Verf.  auf  der  Grazer 
Naturforscherversammlung  erörtert  worden,  welcher  seiner  Zeit  (Centralbl.  No.  46. 
1875)  referirt  wurde.  Z.  beschreibt  nun  verschiedene  Anwendungsweisen  seiner 
Methode,  die  kaum  einer  weiteren  Besprechung  bedürfen.  Um  die  Gypsschienen 
wasserdicht  zu  machen ,  wurden  sie  mit  Stanniol  überklebt  —  eine  mühsame  aber 
angeblich  lohnende  Arbeit. 

Ein  aus  Gypssackschienen  hergestellter  Petit 'scher  Stiefel  entsprach  allen 
Anforderungen,  namentlich  wurde  Decubitus  fast  vollständig  vermieden.  Das 
Umbiegen  der  Schienenränder  nach  aussen  verhütet  das  Einschneiden  der  Schienen. 
Verf.  hat  zu  diesem  Zwecke  eine  eigene  Zange  construirt. 

Der  Verband  soll  sowohl  dem  gewöhnlichen  Gyps verbände  als  auch  allen  üb- 
rigen erhärtenden  Verbänden  gegenüber  die  mannigfaltigsten  Vorzüge  besitzen. 

Winlwarter  (Wien). 
H.  Leboucq.    Quelques  consid^rations  sur  la  reparation  des  fractures. 
(Extrait  des  Annales  de  la  soci^t^  de  m6decine  de  Gand.  1875.) 

Verf.  beschreibt  eine  alte  schief  geheilte  Oberschenkelfractur  unterhalb  des 
kleinen  Trochanters.  Die  Veränderung  in  den  Belastungsverhältnissen  beeinflusste 
die  Architektur  des  ganzen  oberen  Fragmentes,  selbst  in  den  von  der  Fracturstelle 
entferntesten  Theilen,  z.  B.  im  Caput  femoris,  welches  bei  oberflächlicher  Betrach- 
tung unverändert  erschien ;  die  Modification  betraf  alle  3  Hauptcurvensysteme. 

Drei  Abbildungen  erläutern  den  Text.  Girard  (Bern). 

H.  Beymann.     Zwei  Fälle  von  Transfusion. 

(Sitzungsprotokolle  der  med.  Gesellschaft  zu  Kiew  1875.  October,  russisch.) 
Verf.  transfundirte  2  Geisteskranken  (melancholia  passiva)  wegen  Scorbut 
^iv — ^vi  Lammblut.  Besserung  des  Scorbuts  sowohl  als  des  psychischen  Zustan- 
des.  In  dem  einen  Fall  trat  nach  der  Transfusion  Albuminurie  mit  oedema  faciei 
et  pedum  für  einige  Wochen ,  im  anderen  Haemoptoe  ein.  Verf.  sieht  in  dem 
günstigen  Einfluss  der  Transfusion  auf  die  Melancholie  eine  Bestätigung  der  An- 
sicht, dass  diese  auf  Anämie  des  Gehirns  beruhe.  W«  (ilrabe  (Charkow). 
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Beedfl.     Cases  of  tetanus  treated  with  Chloral-Hydrate. 

(New  York  med.  Journal  1875.  pag.  393.) 

Nach  einer  complicirten  Fraktur  der  zweiten  Phalanx  der  grossen  Zehe  trat 
am  15.  Tage  Tetanus  auf.  £8  wurde  sogleich  die  Exarticulation  der  Zehe  gemacht, 
aber  ohne  Erfolg.  Nach  3Uägiger  Behandlung  mit  grossen  Dosen  Chloral  traten 
die  Erscheinungen  allmälig  zurück  und  es  erfolgte  gänzliche  Heilung. 

Im  2.  Falle  rief  ein  sonst  unbedeutender  Stich  mit  einer  Gabel  in  den  Dau- 
menballen, am  10.  Tage  nach  der  Verletzung  Tetanus  leichten  Grades  hervor. 
4  Wochen  dauernde  Behandlung  mit  Chloral  erzielte  ebenfalls  vollkommene 
Heilung.  Hnrm  (Bonn). 


Fall  von  primärer  infectiöser  Osteomyelitis. 
(Vortrag  in  der  Berliner  med.  Gesellsch.  gehalten.) 
(Berl.  klin.  Wochenschrift  1876.  No.  6.) 
Verf.  hat  einen  höchst  perniciös  verlaufenden  Fall  der  in  der  Neuzeit  von 
liücke  mit  obigem  Namen  bezeichneten  Erkrankung  beobachtet  und  zwar  in  Ber- 
lin, wo  ihr  Auftreten  bisher  unbekannt  war.  Im  Vorland  der  Alpen,  besonders  bei 
Bern,  und  in  den  feuchten  norddeutschen  Marschlanden  war  ihr  Hauptsitz.  Sie 
betrifft  jugendliche  Individuen  in  der  Wachsthumsperiode,  und  auch  F. 's  Fall  kam 
bei  einem  11jährigen  Knaben  vor.  Vom  linken  Femur  ging  der  Process  aus,  und 
13  Tage  nachdem  sich  Fat.  gelegt,  erfolgte  unter  Coma  der  Tod.  Die  letzten 
7  Tage  bestand  ein  typhoides  Fieber.  Fast  das  gesammte  Mark  des  Femur  war 
im  Zustande  eitriger  Osteomyelitis,  ebenso  die  Spongiosa  diffus  eitrig  infiltrirt. 
Im  Epiphysenknorpel  waren  Lucken  als  Zeichen  beginnender  Ablösung.  In  der 
Nähe  der  Gelenke  ist  das  Periost  durch  subperiostale  Eiteransammlungen  abgelöst; 
Hüft-  und  Kniegelenk  »katarrhalisch«  entzündet;  in  Pleura  und  Pericardium  mas- 
senhaft jauchiges  Exsudat;  Myocardium  vom  Eiter  arrodirt;  am  Bauch  viele 
kleine  Abscesse;  im  Peritoneum  serös-blutige  Flüssigkeit;  in  den  Venen  dickes, 
theerartiges  Blut,  wie  bei  Septikämie.  Ein  initialer  oder  späterer  Schüttelfrost 
fehlte  hier.  Unter  den  17  Demme'schen  Fällen  betrafen  alle  das  Femur  und 
zwar  in  11  Fällen  war  wie  im  vorliegenden  das  linke  Femur  erkrankt.  — 

?•  Mosengeil  (Bonn). 

J.  G.  van  der  Sluijs.     Zur  Histologie  der  Synovialhaut. 

(Niederländisch.  Archiv  für  Zoologie  Bd.  III.  Hft.  1.  1876.) 
Verf.  ist  der  Meinung,  dass  die  von  Hüter  durch  Versilberung  der  Sjoiovial- 
intima  erzielten  Bilder  Artefacte  seien.  Die  Blutgefässe  liegen  nicht  nackt,  son- 
dern sind  von  Zellen  oder  einer  dünnen  Schicht  einer  homogenen  Intercellular- 
substanz  bedeckt.  Die  zahlreichen,  oft  in  mehreren  Schichten  übereinander  gelagerten 
Zellen  an  der  Innenfläche  der  Synovialmembran  glaubt  Verf.  nicht  zu  den  Endo- 
thelien  rechnen  zu  können.  TlUmanns  (Leipzig). 

Cserny.     Zur  Thyreotomie. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1876.  No.  9  und  10.) 
Nach  einleitenden  Bemerkungen  über  Geschichte  und  verschiedene  Indicationen 
der  Thyreotomie  (Laryngofissur) ,  der  Pharyngotomia  subhyoTdea  und  der  Exstirpation 
des  Kehlkopfes,  führt  Verf.  einen  Fall  an,  in  welchem  bei  einem  7jährigen  Knaben 
seit  zwei  Jahren  Heiserkeit  bestand,  zu  welcher  Athemnoth  trat  und  schliesslich 
nach  vorausgeschickter  Tonsillotomie  und  Tracheotomie  die  Thyreotomie  nöthig 
machte.  Zahlreiche  Papillome  von  Hanfkom-  bis  Erbsengrösse  wurden  entfernt. 
Es  erfolgte  Heilung.  y.  Mosengeil  (Bonn). 

J.  Orth.     lieber  localisiite  Tuberkulose  der  Leber. 

(Vir eh.  Arch.  Bd.  LXVI  p.  1.) 
O.  beobachtete  zwei  Mal  das  sehr  seltene  Vorkommen  von  grösseren  locali- 
sirten  Tuberkelherden  in  der  Leber.   Im  ersten  Fall  fanden  sich  ein  wallnussgrosser 
und    zahlreiche    kleinere    käsige   Knoten    im    rechten  Leberlappen,    zugleich  mit 
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allgemeiner  Miliartaberkulose  und  neben  zahlreichen  disseminirten  Tuberkeln  der 
Leber  selbst.  Im  zweiten  bestand  bei  geringen  Veränderungen  anderer  Organe 
neben  einer  tuberkulösen  Peritonitis,  ausgedehnter  Verkäaung  der  portalen  und 
retroperitonealen  Lymphdrüsen  und  nur  geringer  disseminirter  Tuberkulose  der 
Leber  selbst,  ein  mehrlappiger  über  faustgrosser  tuberkulöser  Tumor  in  der  Leber. 
Die  Knoten  waren  bei  Lebzeiten  durch  die  Bauchdecken  hindurch  gefühlt  worden 
und  die  Diagnose  »Leberkrebs«  gestellt  worden. 

Verf.  ist  geneigt  in  diesen  Fällen  auf  Grund  der  beträchtlichen  Grösse  des 
Knotens,  der  grossen  Uebereinstimmung  im  mikroskopischen  Bau  mit  den  sogen. 
Solitärtuberkeln  des  Gehirnes  die  Leberaffection  als  die  primäre  anzusehen  und 
lässt  erst  von  hier  aus  die  Infection  der  Lymphdrüsen  ausgehen.  — 

Madelung  (Bonn). 

A.  Weiohselbaum*     Innere  Incaroeration  einer  Ileumschlinge. 

(Wiener  allg.  med.  Zeitung  1876.  No.  19  u.  20.) 

Eine  78jährige  fettleibige,  an  Athembeschwerden  leidende  Frau  erkrankte 
nach  einem  Diätfehler  an  heftigem  Erbrechen.  Sehr  bald  coUabirte  dieselbe,  der 
Bauch  wurde  empfindlich,  wenige  Stunden  nach  Beginn  des  Leidens  trat  der  Tod 
ein.  Diagnose:  Peritonitis.  Bei  der  Section  fand  sich  in  dem  fettreichen  Netze 
ein  5  Ctm.  im  Durchmesser  haltendes,  von  strangartig  verdicktem  Gewebe  begrenz- 
tes,  offenbar  seit  längerer  Zeit  bestehendes  Loch,  durch  welches  eine  Ileumschlinge 
durchgetreten  war.  An  dem  einen  Schenkel  derselben  ist  eine  ganz  seichte  Strangu- 
lation sfurche  wahrnehmbar,  entsprechend  welcher  die  Darmhäute  blutleer  und  blass- 
grau gefärbt  sind.  Im  übrigen  zeigt  die  massig  mit  Gas  gefüllte  Darmschlinge 
unbedeutende  Injectionsröthe ;  nirgends  Bluteztravasate  oder  Gangrän.  Die  übrigen 
Partien  des  Darmes  sind  wenig  verändert.  Leichte  circumscripte  Peritonitis.  W. 
schreibt  den  rasch  eingetretenen  Tod  bei  so  geringen  palpablen  Veränderungen 
hauptsächlich  dem  Alter  der  Kranken  zu.  Die  Diagnose  sei  in  dem  Falle  nicht 
mit  Sicherheit  zu  stellen  gewesen  der  wenig  prägnanten  Symptome  wegen. 

Eine  symptomatische  Therapie  (Anregung  der  Darmbewegungen)  hätte,  bei 
dem  ausserordentlich  geringen  Grade  der  Einklemmung,  die  Heilung  herbeiführen 
können.  Wini warter  (Wien). 

Lehnerdt.     Gestieltes  subseröses  Fibromyom  des  Uterus  als  Geburts- 
erschwerung.    Steissgeburt.     Tod  der  Wöchnerin  an  Septikämie. 

(Berliner  Beiträge  zur  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  Bd.  IV.  Hft.  1.  p.  16.) 

Bei  einer  38jährigen  Zweitgeschwängerten  fand  sich  ein  fest  im  kleinen  Becken 
sitzender,  die  hintere  rechte  Seite  ausfüllender,  fester,  schmerzhafter  Tumor. 
4  Tage  yor  der  Geburt  erfolgte  reichlicher  Wasserabfluss ;  2  Tage  später  war  der 
Tumor  etwas  fluctuirend,  sonst  an  gleicher  Stelle.  Die  Wehen  wurden  allmälig 
stärker;  durch  den  Tumor  war  das  Becken  so  eingeengt,  dass  nur  links  ein  in 
allen  Durchmessern  2  Zoll  messender  Raum  frei  blieb.  Zwei  Tage  später  war 
unter  starken  Wehen  der  Tumor  aus  dem  kleinen  Becken  gewichen;  in  der  fol- 
genden Nacht  wurde  ein  asphyktischer  Knabe  extrahirt.  Am  3.  Tage  nach  der 
Geburt  trat  unter  Schüttelfrost  Septikämie  auf,   der  die  Kranke  am  6.  Tage  erlag. 

Bei  der  Section  fietnd  sich  allgemeine  Peritonitis;  auf  der  Aussenfläche  des 
Uterus  drei  wallnussgrosse  subseröse  Fibromyome.  In  der  linken  Seite  des  sonst 
normalen  Uterus  ein  ca.  bohnengrosser,  mit  heller,  dicker  Flüssigkeit  gefüllter  L}inph- 
räum.  Der  betre£fende,  eiförmige,  12  Ctm.  lange  Tumor  lag  rechts  hinten,  neben 
dem  Uterus,  halb  im  Beckeneingang;  seine  rechte  Hälfte  in  eine  breiige,  nicht 
eiterähnliche  Masse  verwandelt ;  die  linke  Hälfte  war  eine  derbe  fibröne  Masse  mit 
sternförmigen  Extravasaten.  Der  Tumor  hing  durch  einen  runden,  1  Ctm.  langen 
Stiel  hinten  in  der  Gegend  der  Insertion  der  rechten  Tube  mit  dem  Uterus  zu- 
sanunen  und  war  femer  noch  am  freien,  rechten  Ende  durch  Stränge  an  die  rechte 
linea  innominata  festgelöthet. 
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L.  nimmt  an,  dass  die  tödtliche  Woche nbetterkrankung  auf  den  Erweichungs- 
herd  in  dem  gequetschten  Fibromyom  zurückzuführen  ist. 

Leopold  (Leipzig). 

Van  Busrxnbeke,     Benversement    et   corps    fibreux    de    la   matrice; 

amputation,  gu^rison. 

(Bulletin  de  l'acad^mie  royale  de  m^decine  de  Belgique.  Bd.  IX.  No.  11.) 

Bei  einer  34jährigen  kinderlosen  Frau  war  schon  im  Jahre  1868  ein  Prolapsus 
uteri  invers.  unter  Contractionen  plötzlich  entstanden,  der  sich  in  der  Chloroform- 
narkose leicht  reponiren  Hess;  aber  seither  präsentirte  sich  häufig  eine  fleischige 
Masse  aus  der  Vulva.  Im  Monat  October  1875  fiel  wieder  unter  heftigen  Contrac- 
tionen eine  grosse  Geschwulst  aus  der  Vulva  vor;  Verf.  wurde  gerufen  und  fand 
einen  prolabirten  gestielten  Tumor  von  17  Ctm.  Höhe,  18  Ctm.  Dicke  und  10  Ctm. 
Breite.  Er  entschloss  sich  ihn  an  der  Vulva  mit  dem  Chassaignac'schen  Ecra- 
seur  abzutragen.  Die  Durchtrennung  des  5  Ctm.  dicken  Stiels  geschah  ohne 
Blutung  in  V4  Stunden ;  gleich  nachher  rückte  der  Stumpf  wieder  hinauf. 

Die  Untersuchung  des  Tumors  zeigte  eine  grosse  fibröse  Geschwulst  des 
invertirten  Fundus  uteri;  von  letzteren  war  so  viel  abgetragen,  dass  die  Tiefe  der 
umgestülpten  Peritonealtasche  4  Ctm.  betrug. 

Die  Fat.  wurde  ohne  besonderen  Zwischenfall  in  14  Tagen  geheilt  und  hatte 
nach  2  Monaten  wieder  eine  geringe  Menstruation.  Girard  (Bern). 

Fäan.  Ilemia  into  the  iliac  fossa  accompanying  an  old  inguinal  hcrnia. 

(The  Lancet  1876.  Vol.  I.  p.  172.) 
Diese  der  Seltenheit  wegen  veröffentlichte  Art  einer  Hernie  wurde  bei  der 
Section  im  Hospital  St.  Louis  (Paris)  gefunden.  Die  65jährige  Krankenwärterin  hatte 
seit  17  Jahren  eine  Hernie,  deren  Volumen  in  den  letzten  6  Monaten  zunahm,  die 
aber  immer  leicht  reducirbar  gewesen.  £s  bestand  jetzt  acute  Einklemmung ,  die 
Taxis  misslang,  bald  trat  fäcales  Erbrechen  ein.  Die  Herniotomie  war  leicht,  Fat. 
fühlte  sich  nach  derselben  sofort  erleichtert ;  aber  im  Laufe  des  Tages  traten  die  Ein- 
klemmungserscheinungen  von  Neuem  hervor  und  am  folgenden  Tage  der  tödliche  Aus- 
gang. Bei  der  Section  fand  man,  dass  Darmtheile  sich  einen  Weg  zwischen  Peritoneum 
und  Aponeurosis  des  Muc.  iliac.  intern,  geschaffen  hatten  und  in  der  fossa  ilei  durch 
eine  Partie  Mesenterium  umschnürt  lagen ;  beide  Bruchsäcke  standen  miteinander 
in  Verbindung.  Pils  (Stettin). 

Cossy.     Doppelseitige  Schulterluxation. 

(Bulletin  de  la  soci^t6  anatom.  de  Paris  1875.  p.  217.) 
Bei  einem  wegen  Phlegmone  des  Beines  in  Behandlung  gekommenen  Fat.  be^ 
merkte  man  zufällig  die  Schulterluxation en,  von  denen  die  linke  seit  3  Wochen, 
die  rechte  seit  5  Jahren  datirte;  der  Kranke  starb  plötzlich.  Section:  An  der 
linken  Schulter  sind  die  das  Gelenk  umgebenden  Theile  gesund;  die  Kapsel  zeigt 
in  ihrem  oberen  Theile  einen  verticalen  Kiss,  der  nicht  so  gross  ist,  dass  der 
Oberarmkopf  hin  durchgedrängt  werden  kann;  die  Synovialmembran  geröthet  be- 
sonders im  Umfange  des  Oberarmkopfes  und  der  langen  Biceps- Sehne.  An  der 
rechten  Schulter  finden  sich  keine  periarticulären  Veränderungen,  kein  Riss  in  der 
Kapsel;  nach  Eröffnung  des  Gelenks  erscheint  die  verkleinerte  Gelenkfläche  rauh, 
mit  weisslichen  Granulationen  bedeckt;  getrennt  von  ihr  durch  eine  Leiste  findet 
sich  unter  ihr  an  der  Innenfläche  des  Schulterblattes  eine  etwas  breitere  neue  Ge- 
lenkfläche. Der  Gelenkkopf  ist  deformirt,  erscheint  an  seiner  Innenfläche,  die  der 
neugebildeten  Gelenkhöhle  entspricht,  convex,  an  seiner  hinteren  Fläche,  die  mit 
der  alten  Gelenkhöhle  correspondirt,  concav.  Filz  (Stettin). 

Tillaux.     Redressement  du  genu  valgum. 

(Bulletin  de  la  soci6t6  de  Chirurgie.  Seance  du  17.  Novembre  1S75.) 
T.  stellt  einen  16jährigen  Menschen  vor,   an  welchem  er  das   Deiore'sche 
Redressement  des  genu  valgum  in  etwas  veränderter  Form  ausgeführt  hatte.   Wäh- 
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rend  dieser  das  Bein  auf  einer  festen  Unterlage  auf  die  andere  Seite  legte,  und 
nyn  wiederholt  starken  Druck  auf  die  vorspringende  innere  Knieseite  ausübte, 
legt  T.  den  Patienten  mit  der  innern  Seite  des  kranken  Beins  auf  die  Tiscb- 
kante  und  benutzte  den  Unterschenkel  als  Hebel,  der  plötzlich  stark  nach  abwftrts 
gedrückt  wurde.  Ein  dabei  entstandenes  Krachen  ist  wahrscheinlich  auf  eine 
Epiphysen-Lösung  am  untern  Oberschenkelende  zu  beziehen.  Gleiche  Operation 
an  beiden  Beinen  in  einer  Sitzung.  Zwei  Monate  lang  feste  Verbände.  Relativ 
gutes  Resultat.  Die  Beine  sind  parallel  bei  ganz  leichter  Flexion.  Bei  voller 
Extension  zeigen  die  Malleoli  int.  noch  15—20  Ctm.  Distanz,  wenn  sich  die  Knie 
berühren.     Rechts  leichtes  Klaffen  des  Gelenkes.  Sehede  (Berlin). 

Greenough.     Disease  of  tlie  knee-joint;  synovial-tumor  in  the  popli- 
teal  Space;  free  incision  into  the  Joint  and  eure. 

(Bost.  med.  and  surg.  Journal  1876.  Vol.  I.  p.  187.) 

Bei  einem  60jährigen  Manne  wurde  der  seit  12  Jahren  bestehende  Hydarthros 
beiderKniee  punctirt  und  mit  Jodinjection,  doch  nur  mit  geringem  Erfolge,  behandelt. 
2  Jahre  später  nach  einem  Falle  auf  der  Treppe  bemerkte  Patient  in  seiner  linken 
Kniekehle  eine  kleine  Geschwulst,  die  binnen  Kurzem  bis  auf  8"  Durchmesser 
anwuchs  und  deutliche  Fluctuation  zeigte.  Bei  der  Function  entleerten  sich  gelbe, 
ölige  Flüssigkeit  und  Fettstückchen ;  schwere  Allgemeinerscheinungen ,  daher 
Spaltung  der  Geschwulst.  Entzündung  des  Kniegelenks ;  Eröffnung.  Jodinjection ; 
Heilung  mit  gebrauchsfähigem  Knie.  Im  folgenden  Jahre  bildete  sich  eine  gleiche 
Geschwulst  in  der  rechten  Kniekehle ;  Incision  derselben.  Injection  von  Jod  in 
das  geschwollene  Knie  und  die  Cyste ;  ohne  Erfolg.  Setaceum  durch  die  Cyste  ins 
Knie  gelegt,  heftige  Reaction,  Eröffnung  des  Gelenks;  Heilung  mit  gut  beweg- 
lichem Kniegelenk.  Auf  Popliteal-Cysten  hat  speciell  R.  Adams  die  Aufmerk- 
samkeit gerichtet  und  ihr  Vorkommen  bei  Arthritis  betont.  Von  den  in  der 
Kniekehle  gelegenen  Schleimbeuteln,  3  an  der  Aussenseite,  2  an  der  Innenseite, 
liegt  an  der  Innenseite  der  kleinere  untere  an  der  Sehne  des  M.  semimembranosus, 
der  grössere  obere  zwischen  diesem  Muskel  und  dem  M.  gemell.  intern.;  seine 
multiloculäre  Entartung  bewirkte  die  »Popliteal-Cyste«.  Während  nach  seinen 
Angaben  der  untere  Schleimbeutel  nicht  mit  dem  Kniegelenk  communicirt,  wohl 
aber  bei  Erwachsenen  der  obere,  bildet  Monro  1788  die  Communication  beider 
mit  dem  Kniegelenke  ab.  Auch  machte  er  schon  auf  das  Vorkommen  der  cyati- 
sehen  Geschwulst  bei  Arthritikern  aufmerksam.  Pilz  (Stettin). 

Jalland.     Transverse  fracture  of  the  upper  end  of  the  tibia  by  in- 

direct  violence. 

(British  med.  Journal  1876.  Vol.  I.  p.  71.) 

Bemerkenswerth  ist  nachstehende  Beobachtung,  in  welcher  durch  Fall  von 
einer  Höhe  von  nur  6 — 8  Fuss  eine  Fractur  im  obersten  Theile  der  Tibia  zu  Stande 
kam.  Der  60jährige  Mann  glitt,  beschäftigt  ein  Schuppendach  auszubessern,  von 
demselben  plötzlich  herab,  kam  auf  die  Füsse  zu  stehen,  fiel  aber  sogleich  um 
und  konnte  sich  weder  allein  erheben  noch  gehen.  Das  linke  Knie  war  bedeutend 
geschwollen;  der  Bruch  der  Tibia  fand  sich  gerade  unter  der  Tuberositas;  das 
obere  Fragment  war  durch  das  hinaufgekeilte  untere  in  zwei  seitliche  Stücke  ge- 
theilt,  die  Fibula  war  nicht  gebrochen.  Fat.  hatte  erst  vor  Kurzem  eine  Fractur 
der  rechten  Tibia  und  der  Ulna  gehabt.  —  Pibe  (Stettin). 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Dr,  H.  Tillmanns,  Leipzig,  Marienstrasse  No.  3,  oder  an  die  Yerlagshandlang, 
Breiikopf  und  HärUl^  einsenden. 


Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  and  H&rtel  in  Leipzig. 
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Rossbach  And  Quellliorst.     Beiträge    zur   Physiologie    des 

Vagus. 

(Verhandl.  d.  phys.-med.  Geselisch.  in  Würzburg.  Neue  Folge.  Bd.  IX.  p.  13 — 31.) 

Ueber  das  Verhalten  der  Unterleibsgefasse  bei  isolirter  Reizung 
der  zu  den  Unterleibsorganen  gehenden  Vaguszweige  liegen  bisher 
nur  spärliche  Angaben  vor.  R.  und  Q.  haben  diese  Frage  einer  er- 
neuten Experimentaluntersuchung  unterzogen;  in  Betreff  der  Litte- 
ratur  der  Frage  und  der  von  R.  und  Q.  befolgten  Versuchsmethode 
ist  das  Original  einzusehen.  Ihre  zumeist  an  Hunden  angestellten 
Versuche  thun  dar,  dass  sowohl  bei  electrischer,  wie  bei  mechanischer 
Reizung  eines  oder  beider  Bauchvagi  der  Blutdruck  (in  der  Carotis 
oder  Cruralis  gemessen)  constant  mehr  oder  weniger  ansteigt,  der  im 
Ansteigen  begriffene  durch* eine  rasch  erfolgende,  zweite  Reizung 
noch  gesteigert  werden  kann ,  während  die  Pulsfrequenz  ungeachtet 
der  Blutdrucksteigerung  die  gleiche  bleibt.  Die  Ursache  dieser  Zunahme 
des  Blutdrucks  musste  in  den  Gefassen  der  Unterleibsorgane  gesucht 
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werden  und  hier  ergaben  die  Versuche  übereinstimmend:  1)  Auf  jede 
Reizung  erfolgt  eine  »ruckweise  stärkere«  Peristaltik  des  Magens 
und  Dünndarms.  2)  Sichtbar  pulsirende  Arterien  des  Magens  und 
Mesenteriums  liessen  unmittelbar  nach  der  Reizung  krine  sichtbare 
Pulsation  mehr  erkennen,  die  Verkleinerung  des  Gefaaslumens  war 
mit  blossem  Auge  wahrnehmbar.  Mit  dem  Aufhören  der  Beizung 
traten  fast  unmittelbar  wieder  die  früheren  Verhältnisse  ein.  3)  An- 
gestochene^ spritzende  Mensenterialarterien  hörten  auf  Reizung  des 
Bauchvagus  zu  spritzen  auf  und  entleerten  nur  noch  tropfenweise 
Blut.  Mit  dem  Aufhören  der  Reizung  floss  der  Blutstrom  wieder 
kräftiger,  wenn  auch  nicht  wieder  so  stark  als  ursprünglich.  Es 
müssen  demnach  ausser  in  der  Bahn  des  Splanchnicus  auch  im 
Bauchvagus  vasomotorische  Nervenfasern  zu  den  Unterleibsorganen, 
insbesondere  zum  Magen  und  zum  Dünndarm  verlaufen. 

Wurde  der  Bauchvagus  durchschnitten  und  dann  das  periphere 
Ende  des  durchschnittenen  Halsvagus  gereizt ,  so  trat  in  bekannter 
Weise  diastolischer  Herzstillstand,  resp.  Puls  verlangsamung  «nd  ein 
Absinken  des  Blutdrucks  ein,  nur  dass  der  Blutdruck  nach  Beendi- 
gung der  Reizung  niemals  über  seine  vor  der  ReizuDg  behauptete 
Höhe  hiinacisschnellte ,  wie  dies  sonst  nach  der  Halsvagusreizting 
häufig  der  Fall  ist. 

Rossbach  hatte  schon  früher  gefunden,  dass  nach  Atropinisi- 
rung,  auf  electrische  Reizung  des  peripheren  Halsvagus  bei  unrer- 
sehrtem  Bauchvagus  eine  bedeutende  Erhöhung  des  Blutdrucks  in 
der  Carotis  eintrat.  Durchschneidet  man  aber  nach  Atropiiifisining 
den  Bauchvagus  und  reizt  dtinn  den  peripheren  flalsvagus,  so  kann 
man  selbst  durch  die  stärksten  Ströme  keine  Aenderung  des  Blut- 
drucks herbeiführen,  ein  weiterer  Beweis  dafür,  dass  im  Hals*  und 
Bauchvagus  vasomotorische  Nerven  für  die  XJnterleibsorganB  enthalten 
sind.   —  J*  Mnnk  (Berlin). 


G.  Johnson.    On  the  laryngeal  Symptoms,  whicli  result  from 
the    pressure    of   aneurismal    and    other    t^mours    upon  the 

vagus  and  recurrent  nerves. 

(Lond.  Med.  Chirurg.  Transact.  S.  58.  p.  29.) 

Gestützt  auf2  genauere  Beobachtungen  mit  Sectionsbefund  (Bäum- 
ler und  1  eigene),  auf  Broadbents  Ansichten  über  commissurale 
Verbindung  der  Ganglienzellen,  welche  speciell  für  die  Kehlkopfs- 
Nerven  von  L.  Clarke  nachgewiesen  wurden,  auf  die  Thierexperi- 
mente  Rutherford's,  RosenthaTs,  Prevost*s,  deren  genauere 
Auseinandersetzungen  im  Originale  einzusehen  sind,  kommt  Verf. 
endlich  zu  folgenden  Resultaten:  . 

1)  Ernste  laryngeale  Dyspnoe,  bewirkt  durch  Druck  eines  Tu- 
mors auf  den  Vagus  und  seine  Zweige,  hat  doppelseitige  Affection  der 
Kehlkopfsmuskulatur  zur  Ursache,  sei  es  dass  ein  beiderseitiger  Krampf. 
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(f^i  Lähmung  v^^Uege  oder  da^s  einer  einseitigen  LähmujDg  ein  an- 
derseitiger  temporärer  Krampf  zugesellt  sei. 

2}  D^'uek  auf  einen  Kecurrens  kann  nur  die  gleichseitigen  Mus- 
keln af6cireu. 

3)  Druck  «Luf  den  Vagus  vermag  durch  Wirkung  auf  seilet  Cen- 
trum  doppelseitigen  Spasmus  oder  doppelseitige  Lähmung  auszulösen 
(auf  diesem  Wege  kommt  die  Dyspnoe  bei  Druck  von  Tumoren  und 
Aneurysmen  auf  den  Vagus  zu  Stande). 

4)  Der  doppelseitige  Krampf  im  Larynx,  der  durch  Druck  eines 
Tumors  auf  denVagustamm  hervorgerufen  ist,  ist  wahrscheinlich  das 
Besultat  einer  krankhaft  gesteigerten  Erregbarkeit  seines  Centrums^ 
.ausgelöst  durch  seioe  centripetalen  Fasern  und  übertragen  auf  die  zum 
Larynx  hinlaufenden  centrifugalen ;  der  Effect  gleicht  demjenigen  des 
durch  Electricität  gereizten  N.  laryng.  sup. :  doppelseitige  Zusammen- 
.ziehung  der  Stimmbänder. 

5]  Es  ist  wahrscheinlich^  dass  lange  bestehende  Reizung  des  Va- 
gusstammes eine  derartige,  nachweisbare  Structurveränderung  im  Ner- 
ven-Centrum  hervorruft,  dass  als  Folge  eine  doppelseitige  Lähmung 
der  Stimmbänder  eintritt.  Pil«  (Stettin). 


Loeri.     Stenosen  des  Larynx  und  der  Trachea. 

(Pester  med.  chir.  Presse  1875.  No.  7—20.) 

Die  Gefahr  einer  Stenose  ist  nach  den  klinischen  Erfahrungen 
des  Verfassers  weniger  adäquat  dem  Grade  der  Verengerung,  als  der 
Schnelligkeit  ihres  Entstehens.  Unter  Hinweis  auf  aerodynamische 
Gesetze  behauptet  Verf.,  dass  bei  gleichem  Lumen  der  Stenose  der 
Luftdurchtritt  um  so  behinderter  sei,  je  länger  und  je  unebener 
die  verengte  Stelle.  Doppelstenosen,  d.  h.  Stenosen  sowohl  des 
Larynx  als  der  Trachea  (fast  immer  bei  Croup,  häufig  bei  Syphilis, 
öfter  bei  Tumoren,  welche  die  Trachea  comprimiren  und  gleichzeitig 
die  Nn.  recurrentes  lähmen),  machen,  wie  Verf.  durch  Experimente 
sich  überzeugte,  um  so  grössere  Behinderung  des  Durchflusses,  je 
grösser  der  Abstand  der  beiden  Stenosen  von  einander  ist.  Gleich- 
massige  Erschwerung  sowohl  der  In-  als  wie  der  Exspiration  wird 
bedingt  durch  ein  gleichviel  in  welcher  Höhe  befindliches  Hindemiss, 
falls  dasselbe  bei  beiden  Acten  der  Respiration  unverändert  bleibt, 
z.  B.  durch  eine  straff  gespannte  Membran.  Dasselbe  findet  statt  bei 
Lähmung  der  Glottiserweiterer ,  bei  Verbreiterung  der  Stimmbänder 
und  bei  breitbasig  deren  XJnterfläche  aufsitzenden  Tumoren.  Kann 
sich  das  Lumen  der  Stenose  mit  den  Respirationsphasen  verändern, 
so  wird,  da  die  Trachea  bei  der  Exspiration  sich  verengert,  eine 
Trachealstenose  vorwiegend  exspiratorische  Dyspnoe  erzeugen.  In- 
spiratorische Dyspnoe  hingegen  entsteht  als  sogenanntes  Aspirations- 
phänomen fast  nur  bei  Larynxstenosen^  wobei  die  nachgiebigen 
Wandungen  der  Stenose  g^en  einander,  oder  Schwellungen,  Ge- 
bilde^ Fremdkörper  gegen  die  verengte  Stelle  —  am  häufigsten  eben 
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gegen  die  Glottis  —  angesogen  werden.  Oefter  als  bei  Larynxstenosen 
entstellt  bei  Trachealstenosen  Lungenemphysem  und  der  inspiratorische 
descensus  laryngis;  die  Einziehung  der  Halsgruben ^  der  Intercostal- 
räume  und  des  proc.  xiphoideus  etc.  ist  bei  diesen,  worauf  schon 
Gerhardt  hingewiesen  hat^  weniger  ausgesprochen ,  als  bei  jenen. 
Bei  Doppelstenosen  pflegt  sowohl  In-  als  Exspiration  im  höchsten 
Grade  behindert  zu  sein  und  seien  auf  solche  die  rapid  zum  Tode 
verlaufenden  Groupfalle  zurückzufuhren.  Die  Respirationsfrequenz 
wird  durch  gering#  Stenosen  nicht  beeinflusst^  durch  hochgradige 
zunächst  vermehrt  und^  was  prognostisch  von  Wichtigkeit  ist,  erst 
mit  zunehmender  Musl^elschwäche  bis  unter  die  Norm  vermindert. 
Die  Pulsfrequenz  ist  stets  vermehrt  und  je  hochgradiger  die  Stenose, 
desto  kleiner  der  Puls.  Den  Phänomenen  des  respiratorischen  Er- 
tönens, des  fühlbaren  Schwirrens  und  der  etwaigen  Stimmanomalie 
kommt  nach  Verf.  eine  wichtigere  diagnostische  Bedeutung  nicht^  zu. 
Die  Auseinandersetzung  des  Verf.  über  die  Aetiologie  der  Ste- 
nosen wird  durch  zahlreiche  casuistische  Mittheilungen  illustrirt, 
bringt  aber  nichts  Neues.  Bopprecht  (Barmen). 

H.  Quincke.    lieber  pemieiöse  Anämie. 

(Sammlung  klin.  Vorträge  No.  100.} 
Verf.  giebt  eine  Monographie  der  zuerst  von  Biermer  als  :»pro- 
gressive  pemieiöse  Anämie«  beschriebenen  Krankheit  ^  die  er  einfach 
als  pemieiöse,  nicht  als  progressiv -pemieiöse  bezeichnet,  weil  von 
den  zehn  ihm  zur  Beobachtung  gekommenen  Fällen  zwei  geheilt 
wurden.  Ueber  ätiologische  Momente  ist  Nichts  zu  sagen,  nur  der 
Umstand  zu  erwähnen,  dass  dies  Leiden  besonders  in  der  Schweiz  . 
und  einigen  derselben  nahe  gelegenen  Theilen  Deutschlands  auftritt 
und  meist  ärmliche,  unter  ungünstigen  Verhältnissen  lebende  Menschen 
befallt.  Von  den  pathologisch-anatomischen  Befunden  ist  Q.'s  mikro- 
skopische Beobachtung  hervorzuheben,  dass  viele  kleine  rothe  Hlut- 
körper,  Microcyten,  gestaltlich  veränderte  Blutkörperchen,  Detritus- 
artige  Massen  vorkommen.  —  Ferner  weist  Q.  auf  die  oft  schwierige 
Diagnose    hin.    —    Kurze    sehr    prägnante    Krankengeschichten    und 

Sectionsberichte*  von  den  erwähnten  Fällen  folgen. 

V.  Mosengeil  (Bonn). 

B.  Arndt.     Ueber   eine    beachtenswerthe  Art    des  Zerfalles 

von  Eiterkörperchen. 

(Vortrag,  geh.  am  6.  Nov.  1875  im  med.  Verein  zu  Oreifswald.) 
(Berl.  klin.  Wochenschrift  1876.  No.  19.) 
Verf.  hat  unter  starken  Vergrösserungen  die  Vorgänge  beim  Ab- 
sterben des  Protoplasma  (thierischen  und  pflanzlichen  Ursprungs)  un- 
tersucht und  dabei  gefunden,  dass,  besonders  unter  Einwirkung  be- 
stimmter Reagentien,  in  Hohlräumen  von  verschieden  grosser  Gestalt, 
mit  vom  umgebenden   Protoplasma  differenter   Substanz   erfüllt,   sieh 
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»Elementarkügelchen«  bilden^  zusammeniliessend,  Haufen  bildend^  bei 
QuelluDg  des  Mutterprotopladma  auseinanderweichend  und  so  deut- 
licher erkennbar.  So  lange  sie  noch  von  einem  Mantel  des  Proto- 
plasma umgeben  sind,  zeigen  sie  sich  in  lebhafter  Molecularbewe- 
guD^^  die  wohl  durch  Diffusionsvorgänge  bedingt  sein  kann  und 
anhält^  so  lange  der  Mantel  noch  nicht  zerstört  ist.  Fast  identische 
Erscheinungen  sah  A.  bei  den  Eiterkörperchen :  Sie  quellen,  dehnen 
sich  aus,  die  Elementarkügelchen  werden  deutlicher,  zittern  in  Mole- 
cularbewegung  hin  und  her^  fliessen  theilweise  ztisammen,  treten  aus 
der  Eiterzelle  heraus^  sterben  allmälig  ab  in  ihren  Bewegungen  und 
verhalten  sich  auf  Zusatz  von  Reagentien  wie  die  in  anderem  Proto- 
plasma entstandenen  Elementarkügelchen. 

y.  Mosengell  (Bonn). 

C.  Balogh.   lieber  äusserlich  angewendete  (iuecksilbermittel. 

(K.  Oesellachftft  der  Aerzte  in  Budapest.     Sitzung  vom  22.  April  1876.) 

(Pester  med.  chir.  Presse  1876.  No.  18.) 

Kaninchen  starben  nach  Einreibung  von  1  Grm.  grauer  Salbe  in 
9 — 10  Tagen  (33  Milligramm  feinzertheiltes  regulinisches  Quecksilber 
auf  100  Grm.  Körpergewicht  sind  tödtlich).  Die  Haut  der  gestorbenen 
Thiere  wurde  der  mikroskopischen  Untersuchung  unterworfen  und 
fanden  sich  Quecksilberkügelchen  in  den  Haarbälgen  und  Schweiss- 
drüsen^  den  Gewebsinters titien  und  Bindegewebs-Zellen,  je  tiefer 
desto  kleiner.  Der  Vortragende  glaubt,  dass  das  Quecksilber  bei 
dieser  Applicationsweise  durch  die  Körpertemperatur  verflüchtigt  und 
so  von  den  Parenchymsäften,  resp.  vom  Blute  resorbirt  werde. 

Schwarzes  Quecksilberoxydul  (welches  in  älterer  grauer  Salbe 
immer  enthalten  ist)  tödtet  in  etwas  kleinerer  Dosis,  als  reines 
Quecksilber.  Es  dringt,  mit  Fett  auf  die  Haut  gerieben ,  ebenfalls 
in  die  Hautdrüsen  und  zersetzt  sich  auf  Umwegen  (baldrian-  und 
capronsaures  Quecksilber]  endlich  zum  reinen  Metall. 

Die  Wirksamkeit  des  gelben  Quecksilberoxyds  in  ölsaurer  Lösung 
ist  weit  energischer,  als  die  der  beiden  erstgenannten  Präparate.  Es 
tödtet  Kaninchen  schon  in  der  Dosis  von  4  Milligrm.  äusserlich  auf 
100  Grm.  Körpergewicht.  In  10^  Lösung  erzeugt  es  heftige  Der- 
matitis und  wirkt  schon  in  sehr  kurzer  Zeit  allgemein  vergiftend. 
Die  leicht  oxydirbare  Oelsäure  soll  im  Körper  schnell  verbrennen 
und  das  regulinische  Quecksilber  in  statu  nascendi  als  Gas  im  Körper 
sich  verbreiten. 

Der  Vortragende  glaubt,  dass  in  Quecksilberchlorid-Albuminat- 
lösungen  das  Quecksilber  ebenfalls  regulinisch  vorhanden  sei.  — 

Die  Versuchskaninchen  verloren  den  Appetit,  ihr  Körpergewicht 
verringerte  sich,  die  Temperatur  sank,  es  trat  Diarrhoe,  Dyspnoe 
und  Albuminurie  ein. 

Nach  dem  Tode  fand  sich  Anämie  des  Gehirns,  Hyperämie  der 
Lungen,  Ablösung  der  Darmzotten,   Schwellung  der  Lieberkühn- 
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sehen    Drüsen,    fettige    Entartung    in    Leber,    Nieren »    Gehirn    and 
anderen  Organen. 

Die  Quecksilberpräparate  sollen  syphilitische  Gewebsnenbikiungen 
vorzüglich  dadurch  zum  Schwinden  bringen^  dass  sie  deren  Neigung 
zur  fettigen  Degeneration  befördern.  Buppreeht  (Barmen). 


H.  Fischer.     Ueber   den  Nutzen  der  Carbolsäurebeliandlung 
zur  Ermöglichung  operativer  Eingriffe  bei  Diabetikern. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1876.  No.  14.) 
Bekanntlich  folgen  den  kleinsten  Verwundungen  bei  Diabetikern 
nicht  selten  tödtliche,  brandige  Zellhautentzündungen.  Um  ein  Ver- 
fahren zu  ersinnen,  welches  operative  Eingriffe  ermöglicht,  hat  Verf. 
in  der  Breslauer  Klinik  die  verschiedensten  gegen  den  Diabetes  em- 
pfohlenen Curverfahren  geprüft^  aber  alle  ohne  Erfolg,  ausgenom- 
men die  von  Müller  und  Ebstein  angegebene  Carbolsäure- 
behandlung.  Wenn  man  dieselbe  lange  Zeit  und  consequent 
in  Gaben  von  0,30  Grm.  pro  die  in  Mixturen  oder  Pillen 
durchsetzt,  so  erzielt  man  nach  F.  dadurch  in  vielen  Fällen 
eine  solche  Abnahme  des  Zuckergehaltes  im  Blut  und  Harn,  dass 
man  die  Operation  getrost  wagen  kann.  Doch  empfiehlt  F.,  diese 
Behandlung  auch  während  der  ganzen  Zeit  der  Wundbehandlung 
fortzusetzen  und  erst  nach  der  festen  und  dauernden  Vernarbung  der 
Wunde  aufzuhören.  Zur  Illustration  des  Gesagten  theilt  Verf. 
mehrere  Fälle  mit.  Ein  Diabetiker  mit  Lippenkrebs  wurde  vom 
10.  November  bis  Februar  der  Carbolsäurebehandlung  unterasogen 
(Zuckergehalt  anfangs  3,45^,  spec.  Gewicht  des  Harns  1,032).  Nach 
vorübergehender  Besserung  und  Verschlimmerung  des  Zustandes  fiel 
im  Februar  das  spec.  Gewicht  des  Harns  auf  1,015  und  der  Zucker- 
gehalt verschwand  vollständig.  Die  nun  vorgenommene  Operation 
des  Lippenkrebses  verlief  ohne  die  geringsten  Störungen.  —  Auch 
in  Fällen  des  verkannten  Diabetes,  in  welchen  ein  gtösserer  opera- 
tiver Eingriff  bereits  stattgefunden  hatte,  hat  F.  bei  schon  bestehen- 
den schweren  weitverbreiteten  Zellgewebsentzündungen  durch  eine 
consequente  Carbolsäurebehandlung  mit  dem  Verschwinden  des  Zuckers 
auch  eine  günstige  Wendung  des  Wundverlaufs  erzielt.  Bei  einem 
50jährigen  kräftigen  Manne  amputirte  F.  wegen  eines  aufgebrochenen 
Carcinoms  die  rechte  Mamma  mit  gleichzeitiger  Ausräumung  der 
Drüsen  der  Achselhöhle.  Schon  am  2.  Tage  nach  der  Operation 
brandige  Entzündung  des  Rücken-Zellgewebes,  welche  rapid  Bunahm 
und  am  9.  Tage  bereits  bis  in  die  hintere  Beckengegend  vorgedrungen 
war.  Die  dann  voi^enommene  Untersuchung  des  Urins  ergab  einen 
Zuckergehalt  von  2,20j|^,  spec.  Gewicht  1,025. 

Unter  der  sofort  begonnenen  Carbolsäurebehandlung  schwand  der 
Zucker  in  wenigen  Tagen ,  die  brandige  Zellgewebsentzündung  kam 
zum  Stillstand  und  der  Fat.  wurde  schliesslich  geheilt.  —  Endlich 
hat  F.  auch  beim  diabetischen  Karbunkel^  wenn  die  Kräfte  des  Fat. 
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noch  nicht  übermässig  erschöpft  waren  nnd  die  13indegewebs-Ent- 
zündung  nicht  allzu  umfangreich  war,  nach  der  genannten  Hehand- 
lung  noch  günstige  Resultate  zuweilen  gesehen,  doch  lässt  gerade  hier 
die  Methode  oft  im  Stich ,  weil  bei  den  Pat.  schnell  septische  Zu- 
stände und  jäher  Kräftererfall  eintritt.  TUlmaims  (Leipzig). 


Simon  und  Regnard.     Albuminurie  produite  par  des   badi- 
geonnages  avec  la  teinture  d'iode  chez  les  enfants. 

(Soci6t6  de  th^rap.  S6ance  du  6.  Mai  1876.) 
Bei  16  Kindern,  die  an  Favus  litten  und  local  mit  Jod-Glycerin 
behandelt  wurden,  bemerkten  S.  und  B.  nach  einiger  Zeit  neben  den 
intensivem  Symptomen  einer  Jodin toxication  (Jodschnupfen,  Thränen- 
fluss  etc.]  in  sämmtlichen  Fällen  Jod  im  Uriu  und  in  4  Fällen  eine 
erhebliche  Albuminurie.  —  Nach  Aussetzung  des  Jodes  verschwanden 
sämmtliche  Symptome  in  kurzer  Zeit.  Zur  Controle  ihrer  Beobach*^- 
tung  machten  nun  S.  und  ß.  bei  4  scrophulösen  Kindern,  die  ganz 
normalen  Urin  zeigten ,  Jodpinselungen  auf  die  Brust.  Schon  nach 
einigen  Tagen  trat  in  sämmtlichen  Fällen  Jod  und  Ei  weiss  im  Urin 
auf,  die  bei  Einstellung  der  Pinselungen  ebenso  schnell  wieder  ver- 
schwanden. —  Bei  dej  ausserordentlich  verbreiteten  Anwendungs-^ 
weise  des  Jods  als  Topicum  wäre  es  wichtig  zu  constatiren,  ob  sich 
auch  bei  Erwachsenen  der  erwähnte  Effect  nach  wiederholten  Jod- 
pinselungen einstelle.  Die  Unzuträglichkeit  des  Jods  bei  vorhande- 
nen Nierenaffectionen  (besonders  morbus  Brightii)  sind  bekannt  und 
hat  namentlich  Gubler  darauf  hingewiesen,  dass  das  Jod  Hype- 
rämie der  Nieren  erzeugt  und  die  Albuminurie  befördert. 

0«  Yolkmaim  (Kettwig). 


Nouvelles  considerations  sur  la  rage  s]K>ntan^. 

(Gaz.  hebdom.  1876.  No.  11.) 

Gestützt  auf  zahlreiche  fremde  und  eigene  Beobachtungen  glaubt 
P.  folgende  Schlüsse  ziehen  zu  können:  Das  Wuthgift  kann  unter 
der  Einwirkung  verschiedener  Ursachen  spontan  und  ganz  plötzlich 
durch  die  Speicheldrüsen  eines  gesunden  (d.  h.  nicht  wüthenden) 
Hundes  gebildet  werden.  Es  kann  vollkommen  localisirt  bleiben  und 
wenn  die  Ursache  seiner  einmaligen  Erzeugung  aufhört,  wieder  aus 
dem  Organismus  entfernt  werden,  so  dass  der  Hund  gesund  bleibt. 

Das  Secret  der  Drüsen  dieses  (nicht  wüthenden)  Hundes  briugt, 
während  der  Zeit  der  Virulenz  einem  anderen  Individuum  eingeimpft, 
bei  diesem  ausgesprochene  Lyssa  hervor,  ohne  dass  der  Hund  seibat 
an  Wuth  iu  erkranken»  braucJit.  Dagegen  kann  sich  bei  dem  Thiere, 
dessen  Speicbel  momentan  wuth erzeugend  geworden  ist,  dic^Hunds- 
wnth  entwickln  durch  »Autoinoculatiou«  d.  h.  durch  Infection  einer 
der  sebützenden  Oberhaut  beraubten  Stelle  mit  dem  Seesete  der 
Speicheldrüsen. 
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Solche  der  Selbstinfection  besonders  zugängliche  Stellen  sind 
Verletzungen,  Biss wunden  an  den  Lippen  und  der  inneren  Wangen- 
fläche des  Thieres.  Durch  die  Autoinoculation  wird  nun  der  Hund^ 
der  früher  trotz  der  temporären  Giftigkeit  seines  Speichels^  nicht 
wuthkrauk  war,  gerade  so  von  Lyssa  befallen,  als  ob  er  von  einem 
anderen  wüthenden  Hunde  gebissen  worden  wäre. 

Winiwarter  (Wien). 

E.Fischer.   Der  Lister' sehe  Verband  und  die  Organismen 

unter  demselben. 

(Deutoche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  Bd.  VI.  p.  319.) 

Verf.  untersuchte  in  der  Klinik  von  Lücke  die  Wundsecrete  in 
einer  Anzahl  von  Fällen,  und  zwar  sowohl  in  solchen,  wo  die  Lis- 
ter'sehe  Behandlung  vom  Momente  der  Verletzung  an  streng  durch- 
geführt wurde,  als  auch  in  anderen,  wo  bei  Beginn  der  Behandlung 
bereits  Wunden  bestanden,  endlich  in  Fällen,  die  mit  einem  modifi- 
cirten  List  er  verbände,  mit  Bädern  oder  offen  behandelt  wurden. 

Er  fand  auch  bei  tadellos  verlaufenden  Fällen  unter  dem  Lis- 
ter*schen  Verbände  Formen  von  Coecobacteria  septica,  und  zwar 
meist  Micrococcen  in  Diplo-  und  Streptoformen ,  weniger  häufig 
Glioformen;  Bacterien  seltener,  doch  auch  diese  gelegentlich  in 
grosser  Zahl. 

In  den  F'ällen,  wo  nicht  gleich  Anfangs  der  Li  st  er 'sehe  Ver- 
band angelegt  werden  konnte  und  in  der  dritten,  nicht  nach  Li  st  er 
behandelten  Gruppe  von  Fällen  war  der  Befund  nicht  wesentlich 
verschieden,  nur  in  einem  Falle  mit  mangelhaftem  Secretabfluss 
waren  die  Vegetationen  massenhaft.  Gersmiy  (Wien). 


Thiersch,   Ein  operirter  Fall  von  Epispadie  mit  Blasenspalte. 

(Vortrag,   gehalten   beim   IV.  Congress  der  Deutschen  GesellBchaft  für  Chinugie 

1875.  April  8.) 

Verf.  hat  seit  1869  6  Fälle  von  Epispadie  mit  Blasenspalte  ope- 
rativ geheilt.  Als  Entstehungsursache  dieses  Bildungsfehlers  ist  wohl 
Harnverhaltung  während  des  Fötallebens  anzusehen;  es  stimmt  mit 
dieser  Annahme  die  bisweilen  gefundene  enorme  Erweiterung  der 
Harnleiter  überein.  Auch  in  den  6  Fällen  von  T.  glitt  ein  elastischer 
Katheter  auffallend  leicht  in  das  Nierenbecken.  Der  übermässigen 
Füllung  der  Blase  folgt  Berstung  der  vorderen  Blasenwand,  über 
welcher  der  Verschluss  der  Bauchdecken  und  vorderen  Beckenhälfte 
unvollständig  geblieben.  Unregelmässige  Narben  rings  um  die  Blase, 
die  Stelle  des  fehlenden  Nabels  einnehmend,,  bleiben  als  Sparen  des 
Blasenrisses  zurück.  In  seltenen  Fällen  (T.  sah  einen  derartigen) 
beschränkt  sich  die  Berstung  auf  den  unteren  Theil  der  Blase,  und 
es  besteht  ein  richtiger  Nabel.  Je  später  die  Berstung  erfolgt,  um 
so  rudimentärer  bleibt  der  Penis.      Die    beiden    Hälften   desselben. 
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die  sich  im  Auscliluss  an  die  zwei  in  der  Symphyse  zusammenstos- 
senden  Keckenspangen  bilden^  müssen  jetzt ^  um  sich  in  der  Mitte 
zu  treffen,  den  ßeckenspalt  von  der  Seite  her  überwachsen;  ihre 
Wachsthumskraft  erschöpft  sich  hiermit.  Der  hängende  Theil  des 
Penis  besteht  zuweilen  nur  aus  der  an  flachem  Stiel  hängenden 
Eichel.  Es  kann  auch  die  Vereinigung  der  Penishälften  ganz  aus- 
bleiben (häufiger  noch  bei  der  Clitoris)  und  das  Bild  eines  doppelten 
Penis  entstehen. 

Die  operative  Behandlung  der  Epispadie  muss  sich  bei  bestehen- 
der Blasenspalte  auf  die  Umwandlung  der  Eichelrinne  in  eine  Röhre 
beschränken  (nach  der  von  T.  schon  früher  angegebenen  Methode), 
die  nach  Abschluss  der  Operation  direct  in  den  Blasenhals  führt. 

Zum  Ersatz  der  vorderen  Blasenwand  Nelaton'sche  Doppel- 
lappen anzuwenden,  welche  der  Blase  eine  Epidermisseite  zuwenden, 
ist  nicht  rathsam ,  weil  der  Haarwuchs  zu  endlosen.  Incrustationen 
Anlass  geben  würde. 

Auch  ist  die  nach  oben  an  den  Blasenrand  grenzende,  zwischen 
den  auseinander  gewichenen  Mm.  recti  gelegene  Haut  zu  vermeiden , 
weil  man  beim  Abpräpariren  das  Peritoneum  verletzen  kann,  und 
der  Lappen  leicht  aus  Mangel  an  Ernährung  gangränös  würde. 

Man  braucht  zur  Deckung  des  Defects  2  seitliche  Lappen,  deren 
jeder  so  gross  vorgezeichnet  wird,  als  ob  er  allein  den  Defect  schlies- 
sen  sollte.  Der  erste  muss  den  unteren  Theil  des  Defects  decken. 
Man  halte  sich  bei  der  Umschneidung  desselben  mit  dem  inneren 
Schnitt  möglichst  median  an  Blasenrand  und  Penis- Wurzel ;  der 
äussere  wird  dem  ersten  parallel  bis  unter  das  Po upar tische  Band 
geführt.  Das  so  umschriebene,  oben  und  unten  nicht  getrennte 
Hautstück  wird  nun  in  situ  brückenförmig  gelöst  (und  zwar  ist  es 
der  Ernährung  wegen  nöthig ,  bis  auf  die  aponeurotischen  Lagen  zu 
dringen)  und  ein  Stanniolplättchen  untergeschoben.  Granulirt  die 
Hautbrücke  auf  ihrer  unteren  Seite  kräftig,  so  verbindet  man  die 
oberen  Enden  der  Seitenschnitte,  und  hat  nun  ^inen  granulirenden 
Lappen  mit  der  Basis  unten,  der  über  den  unteren  Theil  des  Defects 
gel^  und  mit  den  Blasenrändem  genau  vereinigt  wird.  Ist  die 
Anheilung  erfolgt,  so  schliesst  man  in  analoger  Weise  den  oberen 
Theil,  nur  wird  der  Decklappen  aus  einem  etwas  höher  gelegenen 
Hautstück  gebildet.  Schon  vorher  kann  man  die  Vereinigung  der 
Eichel  mit  dem  unteren  Decklappen  durch  Anfrischung  und  Yemäh- 
ung  der  Ränder,  oder  durch  Einschaltung  eines  hinaufgeklappten 
Brückenlappens  aus  der  Scrotalhaut  bewerkstelligen. 

Die  ganze  Cur  nimmt  ein  volles  Jahr  in  Anspruch.  Ist  sie 
beendet,  so  muss  ein  passendes  Compressorium  angelegt  werden, 
welches  die  Harnröhre  (in  der  Eichel  gelegen)  vom  Blasenhals  ab- 
klemmt. 

T.  stellt  einen  jungen  Mann  vor,  den  er  in  der  beschriebenen 
Weise  operirt  hatte. 

Es   werden    etwa    100    Kbctm.   Wasser    in    die  Blase  gespritzt. 


506  CentralblaU  für  Chinirtrie.     No.  32. 

wobei  Bich  die  vordere  Wand  emporwölbt.  Leichter  Fingerdruck 
hält  das  Wasser  zurück ,  das  nach  Aufhören  der  Compressiou  im 
Strahle  zurückkommt.  A*  öeiumer  (Halle). 


E.  Bergmann.     Zwei  Exostosen  am  Femur. 

(St.  Petersburger  med.  Woobeoschrift  1876.  No.  5.) 

i)  21  jähriges^  gesundes  und  kräftiges  Fräulein,  im  Gehen  durch 
eine  Geschwulst  in  der  Nähe  des  linken  Knies  genirt,  welche  schon  im 
13.  Jahr  bemerkt  wurde,  aber  erst  seit  Y2  ^^^^  ^^^  rascherem  Wachs- 
thum  duch  Empfindlichkeit  incommodirt.  Dicht  über  dem  oond. 
fem.  int.  ein  5  Ctm.  hoher,  knochenharter  Vorsprung  unter  den  Mus- 
keln, mit  etwas  verjüngter  Basis  am  Knochen  sitzend.  Die  Exostose 
wurde  in  der  Chloroformnarkose  durch  einen  Hammerschlag  abge- 
brochen und  mittelst  Verband  rechtwinklig  zur  früheren  Stellung  fiziit. 
Mach  einigen  Tagen  Verschiebung  zur  Verhinderung  des  Anwach- 
sens. Nach  14  Tagen  unter  List  er  kleiner  Schnitt  bis  auf  die 
Geschwulst,  wobei  einige  Tropfen  Synovia  aus  einem  glattwandigen 
Sack  auf  der  überknorpelten  Kuppe  ausflössen.  Extiaction  mittelst 
Zange.  Schliessung  bis  auf  den  unteren  Wundwinkel,  Drainagerohr, 
Lister' sehe  Compressen  und  comprimirende  Binde,  Hochlagerung. 
Heilung  ohne  Zwischenfall  mit  3maligem  Verbandwechsel  in  3  Wo- 
chen. 3  Monate  später  blasse,  feine,  lineare  Narbe,  der  Condylus  zeigt 
nichts  Abnormes,  Bewegung  vollkommen  frei.  — 

2}  20jähriges  gesundes  Fräulein.  Seit  2  Jahren  Geschwulst  in 
der  linken  Kniegegend,  seit  Y2  Jahr  bedeutend  wachsend  und  das 
Gehen  erschwerend.  Exostose  breiter  und  1  Ctm.  höher  als  die 
obige,  gleichfalls  über  dem  cond.  int.  fem.,  nach  innen  und  abwärts 
gerichtet.  Das  Abbrechen  gelang  nicht,  in  14  Tagen  Sugillationen 
vertheilt.  Einschnitt  durch  M.  rect.  int.  auf  die  Spitze  der  Geschwulst, 
wo  ein  derber  Sack  mit  Synovia.  Durchschneidung  und  Zurück- 
drängung des  Periosts  mittelst  Baspatorium  bis  an  die  Basis,  wo 
Abtrennung  durch  Meisselschläge.  Catgutsuturen,  Drainage,  Lister 
erst  für  6,  dann  für  14  Tage.  Heilung  in  3  Wochen  unter  dem 
3.  Verband.  Lineare,  nur  wenig  gegen  den  Knochen  eingesunkene 
Narbe.  — 

Die  kleine,  von  den  Autoren  geleugnete  Gelenkkapsel  inserirte 
sich  genau  an  dem  Rand  des  knorpeligen  Ueberzuges  und  konnte  zur 
Annahme  einer  Communication  mit  dem  Kniegelenk  verleiten,  auch 
bei  ihrer  exponirten  Lage  Ursache  von  Cystenbildung  werden.  Die 
Schmerzen ,  vielleicht  in  Folge  von  Synovitiden ,  indicirten  ebenfalls 
die  Operation.  Die  Kapsel  war  wohl  kaum  ein  einfacher  Schleimbeutel 
und  epiphysären  Ursprungs^  sondern  wahrscheinlich  dem  Gelenkknor- 
pel angehörend,  in  innigerer  Beziehung  zum  Gelenk  stehend. 

Jede  Exostose  5 — 6  Ctm.  hoch,  das  überknorpelte  Köpfchen  viel 
breiter  als  die  halsförmige  Basis,  im  2.  Fall  rundliche  Erhebungen 
um  den  Kopf  herum.     Verf.  ist  der  Ansicht»  daM  die  Exostosen  zu- 
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weilen  auch  nach  vollendetem  Skeletivachsthum  sich  vergrössern. 
Das  Abbrechen  vor  Entfernung  der  Exostosen  verringert  die  Gefahr 
bedeutend.  Maunder  Hess  sie  in  anderer  Stellung  anheilen.  Die 
Spongiosa  beider  Exosten  setzte  sich  unmittelbar  ins  schwammige 
Gelenkende  des  Femur  fort.  W,  Grube  (Charkow). 


O*  Völker*     Die  einseitige   Luxation   der  Halswirbel  durch 

Muskelzug. 

(Deutache  ZeiUchrift  f.  Chirurgie  Bd.  VI.  p.  424.) 

Verf.  beobachtete  eine  durch  Muskelzug  entstandene  Luxation 
eines  Halswirbels  bei  einem  schwächlichen,  weiblichen  Individuum. 
Der  Kopf  war  nach  links  geneigt  und  nach  rechts  gedreht,  wie  durch 
ContractUT  des  linken  Kopfnickers.  An  der  linken  Seite  der  Wirbel- 
säule war  in  der  Höhe  des  3.  Halswirbels  eine  feste,  schmershafle 
und  gegen  Druck  empfindliche  Anschwellung,  der  dritte  Processus 
spinosus  war  weniger  prominent  und  leicht  nach  links  abgewichen. 

Die  Muskulatur  gegen  die  Schulter  zu  in  Contractur  und 
schmerzhaft. 

Yerf.  diagnosticirte  eine  einseitige  Luxation  des  dritten  Halswirbels 
gegen  den  vierten. 

Die  Einrichtung  gelang  durch  Zug  am  Kopfe  in  der  patholo- 
gischen Stellung  mit  gleichzeitiger  Rotation  nach  links. 

Nach  einer  Uebersicht  über  die  einschlägige  Litteratur  theilt 
Verf.  das  Resultat  seiner  Experimente  mit,  wonach  die  einseitige 
Luxation  der  Halswirbel  wesentlich  durch  Rotation  entsteht^  und 
zwar  liegt  beim  Eintritt  der  Luxation  der  Drehpunct  in  dem  gleich- 
namigen, normal  bleibenden  Gelenke  der  anderen  Seite. 

Nach  Eintritt  der  Luxation  bildet  die  Wirbelsäule  einen  nach 
der  gesunden  Seite  offenen  Winkel,  dessen  Scheitel  in  dem  verrenk- 
ten Gelenk  liegt.   — 

Die  krampfhafte  Spannung  der  Halsmuskulatur  auf  der  Luxations- 
Seite  ^  der  von  dem  luxirten  Gelenke  gebildete  Yorsprung  und 
allenfalls  die  Verschiebung  des  betreffenden  Dornfortsatzes  nach  der 
Seite  der  Luxation  sind  die  wesentlichen  und  constanten  Symptome. 
Die  Haltung  des  Kopfes  ist  variabel.  Gersmiy  (Wien). 


Kleinere  Mittheiiungen. 


Geheilte  Fractur  des  Unterkieferhalses. 
(Prager  Vierteljahrschrift  f.  d.  prakt.  Heilk.  Bd.  130.  S.  69.) 
W.  gibt  die  Beschreibung  und  Abbildung  des  MaoerationspräparateB  einer 
geheilten  Fractur  des  linken  Unterkieferhalses.  Das  obere  Fragment  ist  nur  um 
Mhr  wenig  nach  vorn  und  abwärts  disloeirt,  und  hat  keine  Axendrehung  er- 
fahren* Andere  Veränderungen  am  Knochen  lassen  schliessen,  dass  der  M.  ptery- 
goid.  ext.  gleichzeitig  zerrissen  war»  und  dass  darum  eine  stärkere  Dislocation  de« 
oberen  Fragmentes  (namentlich  Rotation)  nicht  eingetreten  ist. 

Genimjr  (Wien). 
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Bertdn.     Observations  de  luxations. 

(Bulletin  de  la  societ^  de  Chirurgie,  S^ance  du  3.  novembre  1875.) 

1.  Vollständige  Luxation  der  Tibia  nach  yorn.  62 jähriger  Mann,  welcher 
beim  Aufsteigen  auf  seinen  Wagen  den  Fuss  auf  ein  Bad  setzte  und  zu  Falle  kam, 
da  das  Pferd  in  diesem  Augenblick  anzog.  Stoss  gegen  den  untern  vordem  Theil 
des  Oberschenkels,  wobei  Fat.  ein  deutliches  Krachen  hörte.  —  Verkürzung  des 
Beines  um  5  Ctm.  Colossale  Ecchymose,  die  sich  fast  über  das  ganze  Bein  er- 
streckt. —  Die  Tibia  steht  vor  den  Condylen  des  Oberschenkels,  das  Gelenkende 
des  letzteren  ist  in  die  Wade  hinabgestiegen.  Bewegungen  sehr  schmerzhaft,  aber 
möglich.  Hyperextension  lässt  die  Condylen  stark  nach  hinten  vorspringen,  wobei 
es  leicht  ist,  das  Fehlen  einer  Fractur  zu  constatiren.  Die  Reduction  gelang  leicht 
durch  Extension,  während  gleichzeitig  Verf.  die  Daumen  auf  das  Gelenkende  der 
Tibia  oder  vielmehr  auf  die  demselben  flach  aufliegende  Patelle  drückte,  mit  den 
Händen  aber  einen  Zug  auf  die  Condylen  des  Oberschenkels  ausübte.  Einwick- 
lung  mit  nasser  Binde ;  erste  Bewegungen  nach  8  Tagen ;  einen  Monat  später  ging 
der  Kranke  schon  ziemlich  gut.  — 

2.  Unvollständige  Luxation  des  Talus  nach  obei^  und  aussen.  Hautgangrän. 
Heilung.  — 

Eine  46jährige  kräftige  Frau  lässt  sich  hinten  von  einem  Leiterwagen  herab- 
gleiten, mit  welchem  die  vorgespannten  Ochsen  durchgehen.  Dabei  heftiges  An- 
stossen  mit  der  vordem  Seite  des  rechten  Fusses  an  ein  Hinderniss,  als 
sie  kaum  den  Boden  berührteund  Fall.  Die  baldige  Untersuchung  ergab,  da» 
der  Kopf  des  Talus  vor  dem  Malleolus  extern,  einen  Vorsprung  unter  der  Haut 
bildete.  Der  Hacken  ist  nach  hinten  und  aussen,  die  Spitze  des  Fusses  nach  innen 
gerichtet.  Der  Fuss  erscheint  verkürzt,  auf  der  Innern  Seite  eingebogen  und  ähnelt 
einem  Klumpfiiss.  Beduction  ohne  Chloroform  unmöglich.  Anwendung  desselben  7 
Stunden  später.  Extension  ohne  Einfluss.  Die  sehr  gespannte  und  dünne  Haut 
über  dem  Taluskopf  ist  stark  verfärbt  und  verbietet  aus  diesem  Grunde  di- 
recten  Druck.  Verf.  Hess  nun  Knie  und  Hüfte  in  äusserste  Flexion  bringen 
und  den  Unterschenkel  von  einem  kräftigen  Gehülfen  dicht  über  dem  Fussgelenk 
fixiren,  worauf  er  selbst  mit  der  linken  Hand  den  Hacken,  mit  der  rechten  den 
vordem  Theil  des  Fusses  fasste  und  den  Fuss  auf  den  Unterschenkel  zurückbog, 
indem  er  gleichzeitig  einen  Zug  nach  vorn  und  aussen  ausübte,  so  dass  eine  com- 
binirte  Flexions-  und  Rotationsbewegung  resultirte.  Die  Reduction  gelang  durch 
dieses  Manoeuvre  sofort.  —  Die  vom  Taluskopf  angespannte  Haut  wurde  in  ent- 
sprechender Ausdehnung  gangränös,  doch  war  das  Gelenk  nicht  eröffnet,  und  trat 
schliesslich  völlige  Heilung  ein.  —  Schede  (Berlin). 

Spillmann.     Contracture   r^flexe   des   muscles  du  bras   g^aache^   ä   la 
suite  d'une  chute  sur  le  coude.      Traitement  par  les  injections  de 

Sulfate  neutre  d'atropine. 
(Bulletin  de  la  8oci6t6  de  Chirurgie,  S6ance  du  10.  Novembre  1875.) 
13jähriger  Knabe,  vor  3  Tagen  (8.  Juli)  auf  den  Ellbogen  gefallen.  Gelenk 
roth,  schmerzhaft,  leicht  geschwollen.  Vorderarm  in  halber  Beugung.  Active  und 
passive  Bewegungen  (letztere  allerdings  nur  mit  geringer  Kraft  versucht)  unmöglich. 
2.  August:  Schmerz,  Röthe,  und  Schwellung  verschwunden.  Trotzdem  bleibt  die 
Stellung  des  Armes  dieselbe;  Biceps  und  Triceps  sind  hart  und  gespannt. 
Es  gelingt  jetzt  zwar  unter  lebhaften  Schmerzen  passiv  den  Arm  zu  beugen  und  zu 
strecken,  doch  kehrt  derselbe  sofort  wieder  in  die  alte  Stellung  zurück.  Diagnose : 
Keflex-Contractur.  —  Genaue  Untersuchung  der  Nerven  des  plex.  brachial,  und 
der  Wirbelsäule  giebt  keinen  Anhalt  für  die  Erklärung.  —  Nachdem  Belladonna- 
salbe, Cataplasmen,  Bäder,  passive  Bewegungen,  dann  Immobilisation  in  einer 
Schiene,  Douchen,  Bromkalium  etc.  ganz  erfolglos  geblieben,  wurde  Verf.  durch  eine 
im  Bulletin  m^dical  veröffentlichte  ähnliche  Beobachtung  von  Despres  veranlasst, 
einen  Versuch  mit  subcutanen  Atropininjectionen  zu  machen.  2  mgr.  am  ersten 
Tage  (18.  September)  ohne  besondere  Wirkung.  0,0015  am  zweiten  Tage  ruft  Dila- 
tation der  Pupillen  und  Gesichtshallucinationen  hervor,  0,0012  am  dritten   Tage 
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dasselbe  in  geringerem  Qrade.  Am  21.  September  leichte,  aber  deutliche  Besserung. 
Bis  zum  28.  September  mit  einmaliger  Ausnahme  täglich  Injection  yon  0,0018,  am 
29.  und  30.  von  0,003  Atropin.  2.  October  völlige  Heilung,  welche  am  23.  noch 
bestand.  —  Es  wird  hervorgehoben,  dass  während  den  Atropininjectionen  alle 
anderweitigen  Massnahmen  unterblieben  waren.  Schede  (Berlin). 

J,  H.  Forter.     Cases  of  Femoral  and  Poplitea!  Aneurisms. 

(The  Dublin  Journal  of  med.  science  1875.  Vol.  LX.  p.  193.) 

1)  Double  Popllteal  Aneurism  associated  with  Femoral  Aneurism  of  the 
Right  side ;   Ligature  of  the  right  extemal  Iliac  Artery ;  Left  Popliteal  Aneurism 

cured  by  Compression. 

Die  beiden  Poplitealaneurysmen  begannen  bei  dem  28jährigen  Patienten  im 
November  1874  mit  Schmerzen  in  den  Kniekehlen.  Im  Februar  des  folgenden 
Jahres  wurden  sie  zuerst  mit  Beugung  beider  Beine  und  Arteriencompression 
mittelst  Carte 's  und  Signoroni's  Compressorien  behandelt,  worauf  die  Pulsation 
in  der  linken  Kniebeuge  verschwand.  Mitte  März  entwickelte  sich  am  rechten 
Bein  ein  Aneurysma  der  a.  femoralis  unter  dem  lig.  Poupartii,  während  das  Aneu- 
rysma der  rechten  a.  poplitea  unverändert  fort  bestand.  Nachdem  bis  Anfang 
April  erfolglos  Compression  der  a.  femoralis ,  Beugung  des  Beines ,  subcutane  £r- 
gotininjectionen  und  innerlich  Jodkalium  angewendet  worden  waren,  kam  am 
10.  Mai  die  Unterbindung  der  rechten  a.  iliaca  externa  mit  einem  Seidenfaden,  der 
am  35.  Tage  wieder  abfiel,  zur  Ausführung.  Geheilt  verliess  Patient  das  Hospital 
zwei  Monate  nach  der  Ligatur. 

2]  Right  Popliteal  Aneurism. 

Ein  33  Jahre  alter  Soldat  bekam  im  November  1874  unter  Schmerzen  ein 
Aneurysma  der  rechten  a.  poplitea.  Durch  Beugung  des  Beines  im  Hüftgelenk 
und  Digital  compression  wurde  im  folgenden  December  und  Januar  eine  Verklei- 
nerung des  Tumors  erzielt.  Das  Aneurysma,  welches  Ende  April  bei  der  Aufnahme 
des  Kranken  etwa  die  Grösse  eines  Gänseeies  hatte,  wurde  am  2.,  3.,  4.  und 
5.  Mai  9,  12,  12  und  5  Stunden  lang  comprimirt  durch  Anlegung  von  Read's 
Toumiquet  unter  dem  lig.  Poupartii,  abwechselnd  mit  Carte 's  Tourniquet  in  der 
Mitte  des  Beines      Am  5.  Mai  hörten  die  Pulsationen  auf  und  der  Mann  konnte 

3  Wochen  später  geheilt  entlassen  werden.  H«  Braun  (Heidelberg). 

FrÖYOst.     IJn    cas    de   rage   chez    rhomme    trait^   par  les  injections 

intraveineuses  de  chloral. 
(Soci6t6  de  Biologie.  S6ance  du  3.  juin  1876.) 
Eine  65jährige  Frau  zeigte  am  40.  Tage,  nachdem  sie  von  einer  wuthkranken 
Katze  in  den  kleinen  Finger  gebissen  worden  war,  die  ersten  Symptome  der  aus- 
brechenden Lyssa.  Eine  sofortige  subcutane  Injection  von  0,03  Morphium  blieb 
ohne  allen  Erfolg,  ebenso  eine  Chloroformirung ,  wonach  sogar  Verschlimmerung 
der  Symptome  und  ein  bedenklicher  Suffocationsanfall  eintraten.     Es  wurden  nun 

4  Orm.  Chloral  (in  einer  Lösung  von  1  :  10)  in  die  Vena  saphena  injicirt,  wonach 
schon  nach  3  Minuten  Anästhesie  und  ein  tiefer  Schlaf  erfolgte.  Bei  Wiederkehr  der 
spastischen  Erscheinungen  (nach  20  Minuten)  abermalige  Injection  von  6  Grm. 
Chloral  mit  demselben  Effect.  Auf  gleiche  Weise  wurden  in  den  nächsten  1 7  Stun- 
den noch  7,5  Grm.  Chloral  injicirt  und  es  gelang,  die  Patientin  bis  zu  dem 
24  Stunden  nach  Beginn  der  Erkrankung  eintretenden  Tode  in  tiefem,  ruhigem 
Schlaf  zu  erhalten.  —  Mit  Hinweis  auf  einen  analogen  von  Hanot  publi- 
cirten  Fall,  wo  im  Ganzen  15  Grm.  Chloral  verwendet  wurden,  empfiehlt  P. 
bei  ausgebrochener  Lyssa  die  intravenösen  Chloralinjectionen  zur  Unterdrückung 
der  heftigen  Krampferscheinungen  und  zur  Herbeiführung  einer  Euthanasie. 

0.  Tolkmann  (Kettwig) . 

Schmidt  und  Lebedew.    Ein  Fall  von  Lyssa^  geheilt  durch  Sauerstoff. 

(Wratschebnija  Wedomosty  1876.  No.  32,  russisch.) 
Ein  Mädchen   von   12  Jahren   wurde  am  7.  Januar  1876  von    einem    wuth- 
kranken Hündchen  in   die  Hand  gebissen.     Wunde  bis  ins  Unterhautzellgewebe, 
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fMt  gar  keine  Blutung,  sofortige  Cauteriaation  mit  Lapia,  £Mt  yoUkomniMie  Vcr- 
heilung  tn  7  Tagen.  Um  diese  Zeit  wurde  bei  dem  Kinde,  welcbes  öbrigeaa 
3  Monate  früher  an  Diphtheriti«  gelitten  und  eine  paralytische  Aphonie  nMhbe- 
halten  hatte,  eine  ungewöhnliche  Reizbarkeit  bemerkt.  Am  17.  Tage  plötdich 
heftige  Athemnoth,  Inspiration  frei,  Exspiration  stöhnend,  in  Absätzen,  daa  Schlucken 
fast  ganz  unmöglich,  Puls  beschleunigt ;  Fingercontracturen  ;  im  Laufe  von  24  Stun- 
den weder  Harn-  noch  Stuhlentleerung.  Inhalation  von  circa  3  Cobikfuss  Sauer- 
stoff schaffte  sofortige  Erleichterung  und  binnen  27t  Stunden  Herstellung  des 
froheren  Gesundheitszustandes.  Tags  darauf  ein  noch  stärkerer  Anfall  unter 
tonischen  Krämpfen  der  Kücken-  und  der  Extremitätenmuskeln,  Respiratioaskrampf 
und  vollkommene  Bewusstlosigkeit,  nach  45  Minuten  durch  Sauerstoff inhalation 
unterbrodien.  Geringe  nachbleibende  Athembeschwerden  werden  durch  ]0  Tage 
ebenso  behandelt,  dazu  wird  camphora  monobromata  genommen  durch  3  Wochen. 
Im  Beginn  des  Februar  2  Wochen  lang  Parese  beider  Beine,  seitdem,  abgesehen 
von  der  Aphonie,  vollkommenes  Wohlbefinden.     (Lag  überhaupt  Lyssa  vor?  Ref.) 

W.  Grube  (Charkow). 
KolacEek.     Ein  Fall  von  Framboesia  syphilitica. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1876.  No.  14.) 
Das  4  Ctm.  lange  und  1  Ctm.  breite  warzig  unebene  Geschwür  mit  schmutzig- 
gelblichem Belage  sass  an  der  Unterlippe,  ein  gleiches  kleineres  an  der  Oberlippe; 
in  der  Umgebung  des  letzteren  bis  zum  Kinn  herab  hifnbeerartige  körnige  Excres- 
cenzen.  Am  Halse  ein  intactes,  über  dem  Sternum  ein  aufgebrochenes  Gumma. 
Im  Rachen  eine  strahlige  Narbe,  im  weichen  Gaumen  über  dem  Zäpfchen  ein 
Defect.  Bei  örtlicher  Behandlung  der  Geschwüre  mit  Calomel  nach  Ricord  und 
dem  Gebrauche  von  Jodkali  bis  zu  3,9  pro  die  erfolgte  innerhalb  3  Wochen  Hei- 
lung. Die  letzten  Reste  der  papillären  Excrescenzen  wurden  mit  dem  Messer  be- 
seitigt. TillmaiuM  (Leipzig). 

Busch,     lieber  Cystoide  der  Nasenbeine. 

(Vortrag,  gehalten  am  19.  Januar.) 
(Sitzungsberichte   der  niederrheinischen  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  zu 

Bonn  1875.  p.  17.) 

B.  legt  Fhotogpraphien  vor,  durch  welche  er  das  in  der  Ueberschrift  genannte, 
von  ihm  zweimal  beobachtete  Leiden  in  seiner  äusseren  Erscheinung  verdeutlicht. 
Die  beiden  Platten  der  Nasenbeine  sind  durch  coUoide  Ansammlungen  auseinan- 
dergepresst  in  Form  einer  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  Wallnuss ;  die  äussere 
Knochen*?latte  stark  verdünnt ,  pergamentartig  eindrückbar ,  an  einigen  Stellen 
ganz  usurirt.  Behufs  der  Therapie  wird  die  Haut  in  der  Mitte  gespalten,  seitlich 
abpräparirt  und  aus  der  Knochenwand  ein  elliptisches  Stfick  ezcidirt,  so  data  die 
zurückbleibenden  Theile  der  äusseren  I^amelle  ungefähr  die  Grösse  der  normalen 
Nasenwurzel  haben.  Der  untere  Wundwinkel  wird  durch  ein  Drainröhrehen  offen 
gehalten,  die  Wunde  sofort  geschlossen.  Die  Höhle  füllt  sich  allmälig  mit  Gra- 
nulationen und  die  Rearte  der  äusseren  Lamelle  verdicken  sich  zu  einem  soliden 
Knochensattel.  T«  Hoflengeil  (Bonn). 

H.  Tillmamis.     Demonsti-ation  eines   durch  einen   Fleiflchbissen  ver- 
stopften Kehlkopfes. 
(Sitzungsbericht  des  IV.  Congresses  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirur^e.) 

Das  Kehlkopfpräparat  demonstrirt  den  Mechanismus  der  plötzlichen  Verstopf- 
ung der  Glottis  durch  voluminöse  herabgeschluckte  Bissen. 

Wenig  gekaute  Fleischmassen  ragen  5  Ctm.  weit  in  den  Oesophagus  hinein, 
während  ein  spitzer  Vorsprung  des  Bissens  keilartig  den  offen  stehenden  Larynx 
verschliesst.  Es  scheint,  der  Bissen  habe  durch  Druck  auf  den  Kehlkopf  zu  Aspi- 
rationsbewegungen Veranlassung  gegeben,  sei  hierdurch  aspirirt  und  immer  fester 
eingekeilt  worden.  Der  in  den  Larynx  hineinragende  Theil  habe  wohl  das  völlige 
Hinunterschlucken  verhindert. 

In   der  über  diese  Frage   eröffneten   Discussion   berichtet  v.  Langenbeck, 
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4«aB  biaweilen  grosse  Kraft  zur  Extractioii  solcher  aspirirter  Bissen  gehöre;   es 
tragen  sur  Einkeilung  wohl  auch  die  Contractionen  der  Schlundmuskulatur  bei. 

Czerny  macht  auf  einen  Handgriff  aufmerksam,  der  ihm  bei  solcher  Gelegen- 
heit nützlich  gewesen. 

Ein  gr(tesere  Knorpelstücke  enthaltender  Fleischbissen  war  im  Schlund  stecken 
geblieben,  und  Hess  sich  weder  mit  der  Zange,  noch  mit  dem  Münzen&nger  extra- 
hiaren;  der  letztere  blieb  sogar  stecken.  C.  zog  hierauf  von  Aussen  den  Kehlkopf 
stark  nach  vom,  worauf  der  Bissen  mühelos  extrahirt  wurde. 

JL»  Genzmer  (Halle). 

H.  TÜImfomB.     Ein  interessanter  Fall  yon  Leberruptur. 

(Sitzungsberichte  des  IV.  Congresses  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chir.  1875.) 
Ein  Mann ,  der  überfahren  war ,  starb  nach  3  Tagen  in  Folge  von  Rippen- 
fracturen  mit  Pleura-  und  Lungenverletzungen.  Bei  der  Section  fand  sich  auf  der 
vorderen  Magenwand  ein  etwa  2  Thaler  grosses  Stück  Leber,  welches  durch  eine 
schmale  Ernährungsbrücke  mit  seinem  Mutterboden  noch  zusammenhing.  Bas  aus- 
gerissene Leberstück  war  bereits  mit  der  vorderen  Magenwand  per  primam  verklebt. 
Der  Defect  in  der  Leber  war  durch  ein  Blutcoagulum  verschlossen.  Ausserdem 
zeigten  sich  noch  andere,  bereits  verklebte  Risse  in  der  I^ber.  Das  Peritoneum 
war  völlig  intact,  in  der  Bauchhöhle  kein  Blut.  Der  Fall  beweist,  dass  selbst 
Ausreissungen  von  Leberstücken  ohne  beträchtliche  Blutung,  ohne  allgemeine 
Peritonitis,  mit  nachfolgendem  Exitus  letalis  vorkommen. 

A.  Oenmer  (Halle) . 

Th.  Billroth,     Zur  Laparo- Hysterotomie. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1876.  No.  1   u.  2.) 

B.'s  eigene  Stellung  zur  Laparo-Hysterotomie  war  früher  entschieden  eine  ver- 
werfende. Köberle  und  P^an  haben  die  Laparo-Hysterotomie  methodisch  in 
der  jüngsten  Zeit  ausgebildet;  P^an  hat  von  1869—1873  neun  Fälle  operirt,  von 
denen  sieben  genasen.  B  fügt  drei  Beobachtungen  aus  der  eigenen  Praxis  hin- 
an. Der  erste  Fsll,  mit  Instrumenten  nach  P6an  und  nach  dessen  Methode 
(Morcellement  durch  Drahtschlingenschnürer)  operirt,  endete  am  dritten  Tage  in 
Folge  septischer  Peritonitis  tödtlich,  der  zweite  (Abbinden  und  Abschneiden  der 
Ovarien,  Uterus  durch  starke  Klammer  über  Portio  vaginalis  abgeschnürt)  durch 
CoUaps  nach  28  Stunden.  In  beiden  Fällen  hatte  die  Operation  laqge  gedauert, 
im  ersten  wegen  des  zeitraubenden  Zerstückeins  der  grossen  Geschwulst  durch 
Drahtschlingenschnürer,  im  zweiten,  weil  vor  der  Exstirpation  des  Uterus  seine 
Erhaltung,  durch  Enucleation  von  etwa  20  Uterustumoren  versucht  wurde.  Ein 
dritter  Fall,  wegen  des  elenden  Zustandes  der  Patientin  und  des  sehr  grossen 
Tumors  (17  Kilorgamm)  von  vornherein  als  von  übler  Prognose  aufgefasst,  heilte 
dennoch  nach  7—8  Wochen.  Die  Operation  wurde  hier  möglichst  schnell  vollführt. 
Das  eine  Ovarium  wurde  mit  entfernt,  der  nicht  sehr  dicke  Stiel  durch  die 
Ecraseurkette  abgeschnürt,  nachdem  über  ihr  eine  Klammer  angelegt  worden  war. 
Eine  Drainröhre  wurde  durch  die  Vagina,  zwei  Röhren  in  die  Bauchwunde  gelegt. 
Schlusfl  der  Bauchwunde  durch  15  Suturen.  T«  Mosengeil  (Bonn). 

O.  JohaniiBen.     Eine  neue  Ursaclie  für  Yaginiemus. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1876.  Nor  9.) 
Patientin  28  Jahr  alt,  kräftig,  seit  6  Jahren  in  steriler  Ehe  lebend.  Aeiwserst 
heftige  ßchmenen  im  introitus  vaginae  beim  Coitus,  der  danmi  nie  vollständig 
zu  Stande  kommt.  Beginn  des  Leidens  mit  der  Verheirathung  unter  allmäliger 
Zunahme.  Stechender  Schmerz  bald  nach  dem  Uriniren.  Die  verschiedenartigste 
Behandlung,  darunter  Badecuren,  war  erfolglos  geblieben.  Ein  Andrücken  der 
Urethra  gegen  die  Symphyse  ruft  bei  der  sonst  gar  nicht  empfindlichen  Dame 
Zuckungen  und  Krampf  des  constrictor  cunni  hervor.  Dilatation  der  Urethra, 
worauf  an  der  hinteren  Wand  (septum  urethro- vaginale),  IV2  Ctm.  oberhalb  des 
ostium   cutaneum,  2  gelbe  Puncte   von  Stecknadelkopfgrusse  sichtbar  werden,   die 
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Endpuncte  zweier  blinder  Fisteln  von  5,  resp.  f  Mm.  Länge,  deren  Sondiren 
dieselben  Schmerzen  erzeugt.  Spaltung  der  grösseren,  mehrmaliges  Touchiren  mit 
Lapis,  Yerheilung  und  damit  yoUkommene  Beseitigung  des  Leidens.  Die  kleinere, 
nur  einmal  mit  Lapis  touchirt,  hatte  keine  Schmerzen  erregt.  Ausgangspanct 
der  Fisteln  waren  die  Lacunen  der  Urethra,  die  Analoga  der  Littr^'schen  Drüsen 
des  Mannes,  die  sich  fast  nur  am  Anfang  der  Harnröhre  finden.  Vielleicht 
erregte  das  Trauma  der  ersten  Cohabitation  Entzündung  dieser  Drüsen,  Obliten- 
tion ,  Abscedirung  in  die  Urethra,  worauf  dann  allmälige  Vergrösserung  der  Fistel 
durch  Contact  mit  dem  Urin  eintrat;  wahrscheinlich  aber  war  eine  Tripperinfection 
die  Ursache,  woran  Patientin  nebst  spitzen  Condylomen  der  Labien  vor  etwa 
4  Jahren  gelitten  hatte.  W«  Grabe  (Charkow). 

A«  Bigal.    Observation  de  luxation  complöte  sans  plaie  de  Tastragale. 

B^duction. 
(Qaz.  hebdom.  i875.  No.  25.) 
Ein  junger  Mann  geht  ohne  auf  den  Weg  zu  sehen  und  tritt  in  einen  Stras- 
sengraben  von  1  Meter  Breite  und  50  Ctm.  Tiefe,  wobei  er  so  zu  sitzen  kommt, 
dass  die  Körperlast  auf  das  untergeschlagene  linke  Bein  fällt.  Unmittelbar  nach- 
her folgende  Stellung:  Linker  Fuss  in  Hyperextension,  stark  nach  einwärts  gedreht, 
äusserer  Fussrand  erhoben ,  auf  dem  Fussrücken ,  vor  den  Malleolen  und  gegen 
den  äusseren  Fussrand  gekehrt,  ein  harter,  von  ungemein  stark  gespannter  Haut 
bedeckter  Knochenvorsprung,  das  Sprungbein;  der  Hals  und  der  Kopf  desselben 
springen  am  äusseren  Fussrande  im  Niveau  der  Basis  des  5.  Metatarsus  vor,  die 
Gelenkfläche  des  Körpers  sieht  nach  oben ;  die  Längsaxe  des  Knochens  geht  daher 
von  innen  und  oben  nach  aussen  und  unten.  Malleolen  unverändert.  Den  Mechanis- 
mus des  Zustandekommens,  denkt  sich  R.  so,  dass  der  Luxation  durch  übermässige  Wöl- 
bung des  Fusses  unter  dem  Einflüsse  zweier  Kräfte,  von  denen  die  eine  am  Calcaneus, 
die  andere  an  den  Zehen  in  entgegengesetztem  Sinne  wirkte,  der  Talus  wie  ein 
ELirschenkern  zwischen  zwei  Fingern  aus  seiner  Lage  herausgeschnellt  worden  sei. 
Die  Reduction  gelang  durch  directen  Druck  auf  den  Talus,  während  der  Fuss 
nach  aussen  und  oben  gedreht  wurde.  Vollkommene  Heilung  und  Gebrauchs- 
fähigkeit des  Beines.  Wlniwi^ter    (Wien). 

A.  aenBmer.     Veränderungen  im  Rückenmark  eines  Amputirten. 

(Vir eh.  Arch.  Bd.  66.  p.  265.) 

Untersucht  wurde  das  Rückenmark  eines  Mannes,  der  30  Jahre  nach  einer 
(wegen  Caries  des  Kniegelenkes)  ausgeführten  Amputation  des  rechten  Ober- 
schenkels im  unteren  Drittel  gestorben  war.  Der  Conus  medullaris  unverändert! 
die  beiden  Markhälften  durchaus  gleich.  Eine  Asymmetrie  wurde  mit  Beginn 
der  Lendenanschwellung  bemerklich  und  wuchs  in  dieser,  nach  oben  hin,  schnell  zu 
einem  Maximum  an,  dort  wo  etwa  an  der  Grenze  des  unteren  und  mittleren 
Drittels  die  Anhäufung  der  grauen  Substanz  am  massigsten  auftritt.  Oberhalb 
der  Mitte  der  Lendenanschwellung  wurde  der  Unterschied  beider  Seiten  schon  sehr 
unbedeutend,  um  im  oberen  Drittel  ganz  zu  verschwinden.  Die  Veränderung  der 
rechten  Seite  bestand  in  einer  Verkleinerung  der  vorderen -Homer,  verbunden  mit 
einer  auffallenden  Verminderung  der  Ganglienzellen;  ausserdem  zeigten  sich  die 
vorderen  Wurzeln  durchgehend  dünner  und  weniger  zahlreich,  als  auf  der  linken 
Seite. 

Unterschiede  in  der  Structur  waren  nicht  auffindbar,  weder  waren  die  Nerven- 
röhren verdünnt  (Vulpian),  noch  die  Ganglienzellen  verändert  (Dickson). 

Madelnng  (Bonn). 

Originalmittbeilnngen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Dr.  H,  TiUmaanM,  Leipzig,  Marienstraase  No.  3,  oder  an  die  Verlagshandlnng, 
Breitkopf  und  Jdärtel,  einsenden. 
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Fasteur.     Sur  la  fermentation  de  Turine. 

(Bulletin  de  l'acadmie  de  m^decine  1876.  No.  27.  p.  67^—677.) 

Im  Januar  d.  J.  hatte  Musculus  in  den  compt.  rend.  die  nich- 
tige Beobachtung  mitgetheilt,  dass  man^  aus  dem  trüben  Harn  von 
Kranken  mit  Blasenkatarrh ,  welcher  Harn  bekanntlich  sehr  schnell 
alkalisch  wird,  eine  in  Wasser  lösliche,  durch  Alkohol  fallbare  Sub- 
stanz extrahiren  könne,  welche  fermentirende  Eigenschaften  besitzt 
und,  frischem  Harn  zugesetzt,  die  Spaltung  des  Harnstoffs  in  CO2 
und  H3N  bewirkt,  in  demselben  Yerhältniss  wie  bei  der  Fäulniss. 
M.  nimmt  an,  dass  dieses  lösliche  Ferment  ein  Product  der 
ßlasenschleimhaut  sei  und  in  den  Urin  mit  dem  Blasenschleim  über- 
gehe, welchem  schon  frühere  Beobachter  fermentative  Eigenschaften 
beigelegt  hatten. 

Diese.  Angaben   nun,   welche   der  vitalistischen  Gährungstheorie 
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gänzlich  zu  widersprechen  schienen,  hat  Pasteur  in  Gemeinschaft 
mit  Joubert  geprüft.  Sie  fanden  die  Beobachtung  M. 's  vollkommen 
bestätigt,  »dass  im  Urin  ein  lösliches  Ferment  existirt, 
welches  fähig  ist,  den  Harnstoff  bei  gewöhnlicher  Tem- 
peratur in  kohlensaures  Ammoniak  zu  verwandeln«.  Da 
jedoch  diese  ammoniakalische  Gährung  stets  von  der  Entwickelung 
niederster  Organismen  begleitet  ist,  so  nimmt  P.  an,  dass  das  Fer- 
ment von  diesen  Organismen  gebildet  wird.  Und  zwar  sind  es 
ganz  bestimmte  Organismen ,  welche  das  Harnfftulnissferment  produ- 
ciren,  nicht  jene  rosenkranzförmigen  Ketten,  welche  häufig  im  alka- 
lischen Harn  gefunden  werden  [Streptococcus),  sondern  Körner- 
paare (Couples  de  grains,  —  Diplococcus) .  Ihre  Entwickelung 
unterbleibt,  so  lange  der  Harn  unzersetzt  ist,  und  das  »lösliche  Fer- 
ment« findet  sich  am  reichlichsten  auf  der  Hohe  der  Entwickel- 
ung dieser  Organismen.  [Die  Zersetzung  des  Harns  unterbleibt 
jedoch  bisweilen,  trotz  reichlichster  Vegetation  dieser  Organis- 
men.    Ref.] 

Wiewohl  P.  zugeben  muss,  dass  ein  ungeformtes  Ferment  das 
Wesentliche  bei  der  Harnstoffzersetzung  ist,  so  macht  er  doch  einen 
Unterschied  zwischen  diesem  und  anderen,  bis  jetzt  bekannten  Fer- 
menten. Die  Diastase,  das  Pepsin,  die  Synaptase,  das  Pankreasfer- 
ment,  Glycoseferment  u.  s.  w.  sind  Produete  von  Zellen  höher 
organisirter  Wesen  und  können  auch  getrennt  von  diesen  ihre  Wir- 
kung äussern;  das  Harnfäulnissferment  dagegen  ist  (seiner  Ansicht 
nach)  ein  Secretionsproduct  autonomer  Zellen  und  in  seiner  Wir- 
kung an  das  Leben  dieser  Organismen  gebunden.  [Beweise  für  diese 
Ansicht  fehlen.     Ref.] 

In  praktischer  Hinsicht  bemerkt  P.,  dass  die  Gefahr  des  Ein- 
führens  niederer  Organismen  von  aussen  in  die  Blase,  z.  B.  mit  dem 
Katheter,  nach  seiner  Theorie  immer  noch  ihre  Wichtigkeit  fiir  den 
Chirurgen  behalte.  Zur  antiseptischen  Behandlung  katarrhalisch  af- 
ficirter  Harnblasen  eigne  sich  die  Borsäure  weit  besser,  als  die 
Carbolsäure,  weil  sie  gerade  gegen  Harngährung  sich  wirksamer  ei- 
weist  und  die  Schleimhaut  viel  weniger  reizt.  [Wie  oft  werden  Per- 
sonen mit  gewiss  nicht  immer  bacterienfreien  Instrumenten  katheteri- 
siit,  ohne  dass  alkalische  Zersetzung  des  Harns  in  der  Blase  die 
Folge  davon  ist?  Andererseits  wie  oft  wird  Harn  in  der  Blase  al- 
kalisch bei  Leuten  mit  Blasenkatarrh,  die  niemals  katheterisirt 
worden  sind?  Colin  hat  einer  Kuh  ganze  Kly stierspritzen  voll  Or- 
ganismen haltiger  Flüssigkeit  in  die  Blase  gespritzt,  ohne  den  Harn 
dadurch  alkalisch  zu  machen.  Ref.  hat  wiederholt  Organismen  in 
frischem  Harn  durch  Zusatz  von  Nährsalzen  in  ausgiebigster  Weise 
gezüchtet,  ohne  dass  es  gelang,  Fermente  zu  produciren,  welche 
den  Harnstoff  zersetzten!     Ref.]  Arn-  HUler  (Berlin). 
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P.  Brons.     Experimente   über  den  Blutgehalt  der  mensch- 
lichen  Extremitäten   mit   Rücksicht  auf  die  Esmarch'sche 

Methode  der  künstlichen  Blutleere. 

(Virch.  Arch.  Bd.  LXVI.  p.  374.) 
B.  suchte  durch  das  Experiment  auf  folgende  Fragen  Antwort 
zu  erhalten.  Wird  durch  die  elastische  Einwickelung  (nach  der  Es- 
m arch' schon  Methode)  alles  Blut  aus  den  durch  Amputation  zu  ent- 
fernenden Extremitätenabschnitten  entleert  oder  wie  viel  bleibt  in 
denselben  noch  zurück;  und,  wie  gross  ist  die  in  einem  gewissen 
Extremitätenabschnitt  circulirende  Blutmenge?  —  In  5  ziemlich  gleich- 
artigen Fällen  von  Oberschenkelamputation  wurde  zunächst  vor  der 
Operation  ein  Kautschukschlauch  dicht  oberhalb  der  Amputationsstelle 
fest  umgelegt  9  so  dass  der  Zu-  und  Abfluss  des  Blutes  vollständig 
sistirt  war.  Während  der  Amputation  resp.  Exarticulation  wurde  das 
aus  dem  peripheren  Theile  abfiiessende  Blut  sorgfältig  aufgefangen ; 
das  übrige  in  dem  abgesetzten  Theile  enthaltene  Blut  wurde  gewon- 
nen zunächst  durch  nachträghche  elastische  Einwickelung,  dann  durch 
Ausspritzen  der  Gefässstämme  und  endlich  durch  Extraction  des  gan- 
zen fein  zerkleinerten  Theiles  mit  Kochsalzlösung.  ,  Die  gesammte 
auf  diese  Weise  in  einer  Anzahl  von  Blutlösungen  gewonnene  Blut- 
menge wurde  durch  Messung  der  betreffenden  Hämoglobinmengen 
(nach  Vi erordt's  Methode  der  quantitativen  Spectralanalyse)  bestimmt. 
Hiemach  fand  B.  den  Blutgehalt  der  Extremitäten  überhaupt 
bedeutend  geringer^  als  ihnen  im  Verhältnisse  zu  ihrem  Gewichte 
bei  gleichmässiger  Hlutvertheilung  zukommen  würde.  Der  Blutgehalt 
von  Unterschenkel  und  Fuss  betrug  bei  4  Untersuchungen  an  Er- 
wachsenen im  Mittel  nur  1 46  Cbcm.  Durch  die  elastische  Einwickelung 
der  Glieder  wurde  keine  vollständige  Blutleere  derselben  bewirkt; 
nur  etwa  70  Proc.  wurden  verdräiElj^bei  sehr  fester  Einwickelung, 
während  etwa  30  Proc.  Blut  noch  in  der  Extremität  zurückblieben. 

'  Madelang  (Bonn). 

Roussel.     La  transfusion. 

(ArchWes  g^n^ralea  de  ra^decine  1S75.  No.  2,  4,  6,  8,  9,  11,  12.) 

Das  Wesentlichste  der  Roussel' sehen  Abhandlung  ^  die  Be- 
schreibung eines  prämiirten  Transfusionsapparates ,  die  Aufzählung 
der  Erfolge^  welche  damit  in  Petersburg  und  theilweise  in  Wien  er- 
zielt wurden,  sind  für  deutsche  Leser  aus  dem  Hey  fei  de  raschen 
Aufsatz  (Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  Bd.  IV.  Hft,  4,  Bd.  V. 
Hft.  1.  Cf  Centralbl.  f.  Chir.  1874.  No.  35)  genügend  bekannt.  Auf 
Grund  dieser  Erfahrungen  (35  Fälle)  und  der  in  der  Arbeit  ausfuhr- 
lich citirten  Thier-  und  Menschenbluttransfusionen  von  Gesellius, 
Hasse,  Küster  u.  A.  versucht  Verf.  eine  Kritik  der  verschiedenen 
empfohlenen  Methoden. 

Einzig  legitim  seien  nur  diejenigen,  welche  die  Ueberführung 
des   ganssen,    lebenden,    unveränderten    Blutes,    unter   vollständigem 
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Luftabechluss  ermöglichen.  Diesen  Anforderungen  könne  zwar  sowohl 
die  Thier-  als  die  Menschenbluttransfusion  entsprechen,  aber  ohne  die 
Zulässigkeit  jener  zu  verneinen,  giebt  Verf.  der  letzteren  den  Vorzug. 
Verschiedene  Verfahren  wurden  zur  Ausführung  derselben  angegeben : 
darunter  seien  alle  diejenigen  zu  verwerfen ,  welche  die  Eröffnung 
einer  Arterie,  einen  nicht  gleichgültigen  Eingriff,  sei  es  am  blut- 
gebenden, sei  es  am  blutempfangeudeu  Individuum  erheischen.  Zu 
empfehlen  sei  einzig  die  directe  venös-venöse  Transfusion,  eine, 
wie  R.  meint,  bei  Anwendung  seines  Transfusors  sichere  und  bequeme 
Operation. 

Von  einem  Transfusionsapparat  sind  folgende  Bedingungen  ab- 
solut zu  erfüllen :  Vollkommener  Luftabschluss,  nicht  nur  aus  Furcht 
vor  dem  Eindringen  einzelner  Luftblasen  in  die  Venen,  sondern  weil 
die  Berührung  der  Luft  das  Blut  sogleich  mehr  oder  weniger  verän- 
dere; gänzliche  Vermeidung  aller  metallischen,  gläsernen,  elfenbei- 
nernen und  ledernen  Theile  an  der  Innenfläche  des  Apparates,  weil 
diese  Körper  sich  vom  Blut  nässen  lassen  und  dadurch  die  Geiinnung 
begünstigen.  Ganz  reines  Kautschuk,  weich  und  elastisch  oder  in 
der  Form  von  Hartgummi,  ist  das  allein  zulässige  Material  zur  Con- 
struction  von  Transfusoren. 

Am  Rons  sei' sehen  Apparat  ist  die  Lanzette  zur  Eröffnung  der 
Vene  das  einzige  Metallstück,  welches  mit  dem  Blut  in  Berührung 
kommt. 

R.  zählt  noch  folgende  Vortheile  auf:  man  kann  nach  Belieben 
eine  genau  dosirte  Menge  medicamentöser  Flüssigkeit  mit  dem  Blut 
infundiren  —  infusorische  Transfusion,  was  z.  B.  bei  Cholerakran- 
ken indicirt  sein  dürfte.  —  Endlich  spricht  R.  von  einer  sog.  elec- 
trischen  Transfusion  bei  Scheintodten ,  wo  der  positive  Pol  einer 
Batterie  mit  dem  Lanzettenknopf,  und  der  negative  mit  der  Herz- 
gegend verbunden  werden  soll.  Der  electrische  Strom  würde  daun 
durch  die  Lanzette  zum  im  Apparate  fliessenden  Blut  und  durch  die 
Blutwelle  bis  zum  Herzen  gelangen.  —  Experimente,  welche  Verf. 
in  dieser  Richtung  an  Thieren  anstellte,  sollen  zu  Gunsten  dieses 
Vorschlages  sprechen.   (??  Red.) 

Weitere  Details  sind  im  Original  nachzulesen. 

Glrard  (Bern). 

Ponflck.       lieber    den    Tod    nach    ausgedehnten    schweren 

Verbrennungen. 

(Berl.  klin.  Wochenschrift  1876.  No.  17.) 

Verf.  weist  auf  das  Unklare  in  dem  Symptomencomplex  nach 
ausgedehnten  Hautverbrennungen  hin  und  verlangt  zunächst,  die 
wahre  Grundursache  und  den  eigentlichen  Sitz  der  dabei  beobachteten 
respiratorischen  Insufficienz  nachzuweisen  und  zu  entscheiden,  ob 
von  Seiten  der  Lungen,  des  Nervensystems  oder  des  Gesammtblutes  der 
Anstoss  ausgehe.  —  Die  Schädlichkeit,  welche  durch  die  Ausschaltung 
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grosser  Hautflächen  für  den  Respirationsact  gesetzt  werde  ^  will  P. 
mit  Sequin  und  Laschkewitsch  nicht  hoch  anschlagen.  —  Verf. 
constatirt,  dass  sich  im  ganzen  Verlaufe  des  Verdauungstractus  in  Folge 
von  Verbrennungen  blutige  Anschoppungen  und  entsprechende  Ge- 
schwüre bilden  können^  das  Duodenum  aber  besonders  häufig  ergriffen  sei. 
—  Femer  weist  P.  an  einer  zufalligen  l^eobachtung  nach,  dass  schon 
18  Stunden  genügen,  um  eine  Verbrennungsnephritis  zu  erzeugen, 
wobei  nicht  nur  starke  BlutfüUung  und  parenchymatöse  Degeneration 
vorliegt,  sondern  höchst  acut  eine  Exsudation  in  das  Lumen  der 
Harncanälchen ,  also  wirkliche  Entzündung  des  harnabsondemden 
Apparates  erfolgt.  Den  Mittheilungen  sind  Krankengeschichten  und 
Obductionsberichte  zu  Grunde  gel^t.  ▼•  MosengeU  (Bonn). 


Paquelin.      Sur  un  nouveau    thermo-cautere    instantanö    et 
permanent,  fonctionnant  avec  Tessence  min^rale. 

(Bulletin  general  de  th^rapeutique  Bd.  XC.  No.  10.) 

Obiges  Instrument  beruht  auf  der  Eigenschaft  des  Platins,  dass  es 
nach  Erwärmung  bis  zu  einem  gewissen  Grad,  plötzlich  zu  glühen  an- 
fängt, und  zwar  bei  Berührung  mit  den  Dämpfen  gewisser  brennbarer 
Flüssigkeiten,  besonders  des  sogen.  Neolin  oder  Ligroin,  und  ähnlicher 
CH- Verbindungen.  Das  Neolin  eignet  sich  besonders  dafür,  weil  es 
überall  leicht  käuflich  zu  haben  ist. 

Das  Instrument  besteht  aus  einer  mit  der  brennbaren  Flüssigkeit 
halbgefüllten  Flasche,  aus  welcher  die  Dämpfe  mittelst  des  Richard- 
son'chen  Klaseapparates  durch  einen  langen  Kautschukschlauch  in 
das  Innere  einer  zuvor  an  der  Spiritusflamme  erwärmten  Platinkam- 
mer getrieben  werden.  Je  nach  der  Intensität  der  Dampfzufuhr  wird 
das  Platin  roth-  bis  weissglühend ,  und  bleibt  bei  regelmässiger 
Thätigkeit  des  Blaseapparates,  selbst  im  Wasser,  Stunden  lang  in 
diesem  Zustand.  Wenn  man  nicht  allzulange  das  Blasen  unterbricht^ 
so  dass  das  Platin  noch  warm  bleibt,  so  genügt  es  Dämpfe  wieder 
zuzuführen  um  das  Platin  wieder  ins  Glühen  zu  versetzen.  Andern- 
falls muss  die  Platinkammer  wiederum  bis  zum  geeigneten  Punct  in 
der  Spiritusflamme  erwärmt  werden. 

Die  Platinkammer  dient  mit  ihrer  äusseren  Fläche  selbst  als 
Brenner ;  für  die  verschiedenen  Zwecke  kann  man  eine  messerformige, 
spitzige  oder  kuglige  Kammer  nehmen ;  die  Wirkung  ist  diejenige 
des  Glüheisens  und  ebenso  die  Anwendungs weise. 

Das  Instrument  ist  von  Robert  und  C ollin  in  Paris  zu  beziehen 
und  hat  sich  bei  vielen  Operationen  in  den  Pariser  Spitälern  gut 
bewährt.    (In  Bern  auch.     Ref.)  Glrard  (Bern). 
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A.  Oppenheim.    Einige  kritische  Beiträge  zur  Therapie  des 

genuinen  Kehlkopfcroups  etc. 

(Jahrb.  d.  Kinderheilkunde  Bd.  VIII.  Hft.  1.) 
Verf.  bespricht  zunächst  die  übliche  Therapie:  die  gewöhnlichen 
Brechmittel^  Cupr.  sulph.  und  Tart.  stibiat.  gestattet  er  nur  im  Beginn 
der  Krankheit^  empfiehlt  dagegen  Apomorphin.  Blutentziehungen, 
Hydrarg.  und  Aetzungen  verwirft  er,  damit  die  Kräfte  zur  Tracheo- 
tomie  erhalten  bleiben;  Inhalationen  von  Milchsäure,  Glycerin, 
Kalkwasser  sind  zu  versuchen,  bei  kleinen  Kindern  durch  ein  kleines 
Milchglasspeculum ,  welches  man  ihnen  zum  Saugen  geben  kann. 
Eis  Wasserumschläge  auf  den  Kehlkopf  und  nasse  Einwickelungen  seien 
empfehlenswerth ,  —  innere  Anwendung  von  kohlensauren  Alkalien 
und  Heisswasserdämpfe  im  Krankenzimmer  nothwendig.  Ein  gut 
verlaufener  Fall  wird  mitgetheilt.  —  SchliessUch  redet  Verf.  energisch 
der  frühen  Operation  das  Wort,  und  fügt  einen  Fall  von  geheilter 
Tracheotomie  bei,  die  durch  eine  starke  Nachblutung  aus  angeritzten 
Granulationen  .und  durch  den  Umstand  complicirt  war,  dass  eine 
Zeit  lang  Speisereste  durch  den  Kehlkopf  eindrangen  und  durch  die 
Wunde  zu  Tage  kamen. 

Die  Arbeit  enthält  nichts  Neues.  Mekus  (HaUe). 


Oussenbauer  u.  v.  Winiwarter •  Die  partielle  Magenresection. 

Eine  experimentelle,   operative  Studie ,   nebst  einer  Zusammenstellung  der  im  pa- 
thologisch-anatomischen  Institute   zu   Wien   in    dem   Zeiträume   von    1S17 — 1875 

beobachteten  Magencarcinome. 

(ArcMv  fOr  klinische  Chirurgie  Bd.  XIX.  Hft.  3.  p.  348.) 
Die  Yerff.  machten  es  sich  zur  Aufgabe,    die  partielle  Resectiou 
des  Magens  am   Hunde  zu   prüfen   und  zwar  an  einem  Orte  und  iii 
einer  Ausdehnung,   wo    sie  für  die  Exstirpation  des  häufigsten  aller 
Magencarcinome,  des  Pylorus-Carcinoms,   ausreichend  wäre.   Was  die 
Methode  anbetrifft,    so  liessen  sie  die  partielle  Besection  unmittelbar 
nach   der  Laparotomie  folgen.      Die   Bauchwand  wurde  in  der  linea 
alba  vom  proc.  xyphoid.  bis  zum  Nabel  gespalten,  das  Netz  gewöhn- 
lich, um  den  Magen  mit  den  Fingern  zu  erreichen,  durchbohrt,  Magen 
und  Duodenum,    emporgezogen,   und   so  weit  man  reseciren  wollte, 
von  dem    Mesenterium   befreit.     Die  Resection    selber   geschah   mit 
der  Scheere,  die  beiden  Enden  wurden  comprimirt,  damit  kein  Darm- 
oder Mageninhalt  in  die  Bauchhöhle  gelangen  konnte ;  dann  folgte  der 
schwierigste  Act,   die  Vereinigung   der  beiden   ringförmigen  Magen- 
wundflächen durch  die  Naht.    Es  wurde  die  »Naht  der  vier  Meister«  und 
deren  Modification  von  Moreau-Poutard  für  ausreichend  gefunden, 
ausserdem    auch    eine    Modification    der    L  emb  er t' sehen  Darmnaht      | 
(Darmachternaht  der  Verff.)  mit  Erfolg  angewandt.     War,  nach   Re-       j 
section    eines    grossen    Ringes,    eine    Ausgleichung    der    ungleichen 
Magen-  oder  Magen-  und  Darmringe  durch  einfache,    auf  die  ganze 
Peripherie  vertheilte  Faltenbildung  nicht  mehr  möglich,  so  wurde  die 


^^ 
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ungleiche  Länge  der  Peripherie  durch  eine  einzige  grosse  Falte^ 
einen  Zwickel  ausgeglichen,  den  man  am  zweckmässigsten  auf  den 
unteren  Rand  des  Magens  verlegt.  Die  Thiere  wurden  bei  leerem 
Magen  operirt,  um  ein  Austreten  von  Mageninhalt  in  die  Bauchhöhle 
leichter  zu  hindern. 

Von  den  7  operirten  Hunden  übei-standen  freilich  nur  2  die 
unmittelbaren  Folgen  der  Operation^  aber  diese  Misserfolge  betrachten 
Yerff.  zum  Theil  nicht  als  Folgen  der  Operation  selbst^  sondern  als 
Folgen  äusserer  Zufalle.  Der  Gesammteindruck ,  den  die  operirten 
Thiere  unmittelbar  und  in  den  ersten  24  Stunden  nach  der  Operation 
machten,  soll  ein  überraschend  günstiger  gewesen  sein  und  die  Ex- 
perimente ergaben,  dass  die  Magen-  und  Darmflächen  sich  für  eine 
Heilung  per  primam  intentionem  mindestens  ebenso  gut,  wie  die 
Wunden  der  Haut  eignen,  so  dass  nicht  in  der  Verletzung  als  sol- 
cher, welche  die  partielle  Magenresection  noth wendig  macht,  die 
Gefährlichkeit  gelegen  sein  könne.  Die  Ursachen  der  in  den  meisten 
Fällen  aufgetretenen  septischen  Peritonitis,  wären  nach  der  Meinung 
der  Verff.  bei  einer  sorgfältigeren  Ueberwachung  höchst  wahrscheinlich 
zu  vermeiden  gewesen. 

Was  die  indirecten  Folgen  der  Operation  anbelangt,  so  lässt  sich 
nicht  leugnen,  dass  selbst  noch  in  einem  späten  Zeiträume  nach  der 
Operation  die  Abstossung  der  Ligaturen  (Catgutfäden  wurden  als 
relativ  zu  dick  befunden  und  nicht  verwerthet)  zu  Ulceration  Ver- 
anlassung geben  könne. 

Eine  Narbenstenose  tritt,  wie  die  beiden  geheilten  Fälle  zeigten, 
nicht  ein. 

Die  VerfF.  glauben  die  partielle  Magenresection  auch  beim  Men- 
schen zur  Entfernung  von  Magencarcinomen ,  die  erfahrungsgemäss 
am  häufigsten  am  Pylorus  ihren  Sitz  haben,  empfehlen  zu  können. 

Derartige  Vorschläge  wurden  bereits  von  Merrem  1810  gemacht; 
nach  letzterem  hätte  bereits  früher  ein  Arzt  in  Philadelphia  die  Py- 
lorusresection  am  Hund  und  Kaninchen  erfolglos  versucht. 

Um  vielleicht  mehr  Berechtigung  für  den  Vorsqhlag  der  Pylorus- 
resection  gegen  die  Pyloruscarcinome  schöpfen  zu  können,  waren  die 
Verff.  bemüht,  die  Erfahrungen  der  pathologischen  Anatomie  über  das 
Magencarcinom  in  Zahlen  auszudrücken.  Sie  stellten  daher  aus  den 
Sectionsprotokollen  des  pathologisch-anatomischen  Instituts  zu  Wien 
die  in  dem  Zeiträume  von  1817 — 1875  beobachteten  Magencarcinome 
zusammen.  Es  zeigt  sich  aus  den  Zahlen,  dass  die  Pyloruscarcinome 
recht  häufige  Erkrankungen  sind,  meist  in  den  mittleren  Lebensjahren 
vorkommen  und  selbst  in  Cadavem  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen 
als  rein  locale  Erkrankungen  auftreten.  Das  verhältnissmässig 
späte  Uebergreifen  der  Pyloruscarcinome  auf  die  Nachbarorgane  und 
das  späte  Auftreten  oder  gänzliche  Fehlen  der  Secundärcarcinome 
erscheinen  den  Verff.  als  günstige  Momente  für  den  Versuch  einer 
radicalen  Heilung  mit  Hülfe  der  oben  vorgeschlagenen  Operation 

Sonnenbnrg  (Strassburg  i/£.). 
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Köberle.     Ueber  den  Inhalt  von  Abdominalcysten. 

(Sdance  de  la  80ci6t^  de  m^decine  de  Strasbourg  du  4.  Noybr.  1875.} 

(Gaz.  med.  de  Strasbourg  1876.  No.  l.J 

K.  spricht  über  die  Differentialdiagnose  zivischeu  den  serösen 
subperitonealen  y  den  Parovarial-  und  den  eigentlichen  Ovarialcyeten. 
—  Folgende  Zusammenstellung  resümirt  die  hauptsächlichsten  Un- 
terschiede : 

Ij  Seröse  subperitoneale  Cysten.  —  Immer  einkammerig.  Inhalt 
dünnflüssig,  gewöhnlich  farblos  und  wasserhell ,  zuweilen  von  sehr 
salzigem  Geschmack ;  gewöhnlich  eiweissfrei.  Das  durch  Salpeter- 
säure gefällte  Albumin  kann  in  einem  Ueberschuss  der  Säure  löslich 
sein.  —  Gutes  Aussehen  der  Fat. ;  gut  entwickelter  Panniculus 
adiposus^  selbst  bei  sehr  voluminösen  Tumoren.  Fluctuation  für  ge- 
wöhnlich sehr  ausgeprägt.  Cystenwandungen  dünn.  Wachsthum 
langsam,  zuweilen  jedoch  ziemlich  rasch.  Die  Cysten  erreichen 
manchmal  einen  bedeutenden  Umfang,  ohne  mit  den  Nachbaroi^anen 
zu  verwachsen;  zuweilen  bleiben  sie  klein  und  zeigen  viele  Adhäsionen. 

2)  Ovarialcysten.  —  Ein-  oder  mehrkammerig.  Mehr  oder  weniger 
fadenziehende,  klebrige  Flüssigkeit.  Gewöhnlich  sehr  reich  an  Albu- 
min, Metalbumin  und  besonders  an  Paralbumin.  Mit  Salpetersäure 
entsteht  ein  in  Essigsäure  löslicher  Niederschlag.  Der  Inhalt  von 
CoUoidcysten  mehr  oder  weniger  klebrig,  manchmal  gänzlich  unge- 
rinnbar, sowohl  durch  Salpetersäure  als  auch  beim  Erhitzen.  Selten 
wasserhell,  kaum  schaumig,  nur  Spuren  von  Eiweiss  enthaltend.  —  In 
den  Dermoidcysten  finden  sich  Fett,  Epidermismassen ,  Haare  im 
Inhalt  u.  s.  f.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Inhaltes  von 
Ovarialcysten  zeigt  in  der  Flüssigkeit  kleine  gelbliche  Körnchenzellen 
von  kugeliger  Form,  deren  Hüllen  durch  Essigsäurezusatz  deutlicher 
werden.  Diese  Gebilde  sind  für  Ovarialcysten  besonders  charakteri- 
stisch. —  Die  Frauen  erscheinen  meistens  stark  abgemagert.  Fluctua- 
tion deutlich,  manchmal  begrenzt  (multiloculäre  Cysten].  Cystenwan- 
dungen bald  dünner,  bald  dicker  und  von  erheblicher  Consistenz, 
hart  und  höckerig  (vielkammerige  Cysten).  Knochen  finden  sich  in 
Dermoidcysten;  sehr  harte  Theile  können  zuweilen  von  Kalkablage- 
rungen in  den  Cystenwandungen  hen'ühren.  Das  Wachsthum  ge- 
wöhnlich rasch,  nur  zuweilen  langsam.  Sehr  oft  zahlreiche  Adhäsionen 
bei  irgend  beträchtlicher  Umfangszunahme.  ttirard  (Bern). 


Kov&os.  2  Ovariotomieen.  Neue  Methode  der  Stielbehandlung. 

(Orvosi  Hetilap  1876.  No.  26.) 
Bei  der  einen  in  der  Universitätsklinik  zu  Pest  von  Kovacs 
Opeiirten  fanden  sich  zwei  gesonderte  Cysten,  welche  als  solche  vor 
der  Operation  diagnosticiit  worden  waren.  Die  rechtsseitige  Cyste 
wurde  zuerst  entfernt  und  enthielt  13,  die  linksseitige  15  Liter 
Flüssigkeit.  Adhäsionen  nicht'  vorhanden.  Der  Stiel  war  beiderseits 
sehr  kurz,   und  ungefähr  8   resp.  10   Ctm.   breit.     Die  Abtrennung 
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geschah  mittelst  Scheere  in  3 — 4  Partien,  und  zwar  so,  dass  nach 
Durchschneidung  jeder  Partie  die  blutenden  Gefässe  der  Schnittfläche 
einzeln  mit  Catgut  unterbunden  wurden. 

Nach  Stillung  der  Blutung  vereinigte  K.  die  Schnitträn<ler  des 
vorderen  und  des  hinteren  Peritonealüberzuges  des  Stieles  über  der 
Abtrennunggfläche  desselben  durch  Kürschnernaht  (Catgut).  Der 
Stumpf  wurde  versenkt.  —  Bei  Schliessung  der  Bauchwunde  wurde 
im  unteren  Wundwinkel  eine  Drainröhre  eingelegt.  Operationsdauer 
1  St.  20  Min.  (vergl.  N.  Eck,  Hysterotomie,  ref.  im  Centralbl.  f. 
Chir.   1875.  p.  103.) 

Bei  der  2.  Ovariotomie  war  eine  linksseitige  einkammerige  Cyste 

vorhanden  mit  geringen  Adhäsionen  am  Omentum.     Inhalt  18  Liter 

Flüssigkeit.     Stiel    ebenfalls    sehr   kurz,    und   circa    12    Ctm.   breit. 

Stielbehandlung  wie  oben.  —  Verlauf  in  beiden  Fällen  günstig. 

Antal  (Budapest). 

J.  Nassilow.      Neue    Resectionsmethode    bei    Pseudarthrosis 

femoris. 

(Rudnew's  Journal  1876.  Jan.  u.  Febr.i  russisch.) 

Patientin,  46  Jahr  alt,  vor  3  Jahren  complicirte  Fractur  des 
Femur  im  mittleren  Drittel ;  durch  22  Monate  fast  ununterbrochen 
Gypsverband  ohne  Consolidation.  Gang  nur  an  Krücken  möglich. 
Prof.  Sklifassowsky  resecirte  die  Bruchenden  in  einer  Länge 
von  2  Ctm;  Anlegung  zweier  Knochennähte  aus  Kupferdraht  und 
Extension.  Fieber,  Schmerz  und  keine  Verwachsung  der  Bruchenden 
selbst  nach  3  Monaten.  Daher  wird  noch  1  Ctm.  Knochen  am 
oberen  Stumpf  entfernt,  mit  Einschlagen  Dieffenbach 'scher  Elfen- 
beinstifte; gleichfalls  ohne  Erfolg.  Pat.  verlangt  die  Amputation. 
Dritte  Operation  3  Monate  später  nach  folgender  Methode :  Weich- 
theile  gespalten  und  jeder  Knochenstumpf  parallel  der  Längsaxe  in 
2  Hälften  von  4  Ctm.  Länge  zersägt,  darauf  vom  oberen  Stumpf  die 
vordere,  vom  unteren  die  hintere  Hälfte  durch  queres  Sägen  entfernt, 
so  dass  beide  Sägeflächen  zusammenpassen.  Zur  Vermeidung  seit- 
licher Verschiebungen  2  Knochennähte  und  Umwickelung  der  einan- 
der adaptirten  Enden  mit  Drath.  *) 

Nach  2  Monaten  Entfernung  der  Nfthte  und  des  Drathes,  An- 
legung eines  gefensterten  Gyps Verbandes.  Im  weiteren  Verlauf 
Erysipel,  Bildung  eines  Abscesses  und  erst  in  etwa  6  Monaten  nach 
der  letzten  Operation  vollkommene  Heilung.  Verkürzung  11,5  Ctm., 
doch  ist  das  Gehen  mit  hohem  Absatz  sehr  gut  möglich.  Verf.  hält 
obiges  Verfahren  in  ähnlichen  Fällen,  des  sicheren  Erfolges  wegen, 
durchaus  für  angezeigt,  obgleich  die  Verwundung  eine  grössere  ist,  als 
bei  den  anderen  Methoden.  W.  Grabe  (Charkow). 


*)  In  ganz  derselben  Weise  operirte   Volk  mann  vor  mehreren  Jahren   mit 
vollständigem  Erfolg.    Bed. 
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L.  Tripier.     Ueber  die  Aetiolc^e  des  Genu  valgum. 

(Gaz.  hebdom.  1875.  No.  38.) 
Nach  einer  Besprechung  der  Aetiologie  des  genu  valgum^  welche 
nichts  Neues  enthält^  theilt  Verf.  folgendes  Experiment  mit:  Wenn 
er  bei  jungen  Thieren  klammerartig  gebogene  und  an  beiden  Enden 
zugespitzte  Nadeln  so  einstach^  dass  die  eine  Spitze  in  die  Epiphyse, 
diez  weite  in  die  Diaphyse  des  Oberschenkels  eindrang,  so  konnte 
er  beliebig  Genua  valga  und  vara  erzeugen,  je  nachdem  er  den 
äusseren  Condylus  oder  den  inneren  hierdurch  am  gleichmassig^en 
Wachsthum  hinderte.  Gestützt  auf  diese  Versuche  macht  T.  den 
praktisch  noch  nicht  ausgefiihrteu  therapeutischen  Voi-schlag,  bei  hoch- 
gradigem Genu  valgum  die  Epiphyse  des  Condylus  intern,  und  den 
Gelenkknorpel  mittelst  feiner  Pfriemen  subcutan  anzubohren  und 
hierauf  das  Bein  zu  immobilisiren ,  um  durch  diesen  Eingriff  das 
Wachsthum  des  inneren  Condylus  aufzuhalten. 

Winiwarter  (Wien). 

J.  Caspary.     Zur  Anatomie  des  Ulcus  durum  und  moUe. 

(Vierteljahrßchr.  für  Derm.  u.  Syph.  1876.  Hft.  1.  p.  45.) 

Nachdem  C.  die  bezüglichen  Angaben  Kaposi's  sowie  anderer  in 
dessen  Werk  (»Die  Syphilis  der  Haut  etc.«,  Wien  1873  p.  56)  ange- 
fiihrten  Autoren :  Robin  und  Marchai,  Bärensprung,  Michae- 
lis, Lindwurm,  Auspitz,  Virchow,  Biesiadecki,  Ver- 
son  vorgeführt  hat,  theilt  C.  seinen  Befund  bei  zwei  frischen 
und  einer  alten  Induration  mit.  Die  beiden  ersteren  zeigen 
andere  mikroskopische  Verhältnisse  als  das  Ulcus  moUe.  Während 
bei  diesem  die  neugebildeten  Zellen  in  einer  meist  amorphen  Grund- 
substanz liegen,  die  nur  spärliche  und  schwach  contourirte  Maschen- 
züge aufweist,  ist  das  Balkenwerk  an  den  meisten  Stellen  des  Ulcus 
durum  ausserordentlich  dicht,  die  Fasern  desselben  treten  starr  zwi- 
schen den  Zellen  hervor;  daneben  finden  sich  allerdings  auch  Stellen, 
in  denen  die  kleinzellige  Wucherung  innerhalb  amorpher  Substanz 
liegt.  Die  Gefasse  sind  weniger  zahlreich  als  in  dem  Grunde  der 
weichen  Geschwüre. 

Einen  Unterschied  in  der  Infiltration  der  Gefässwände 
und  der  Weite  des  Lumens  hat  C.  im  Bau  der  beiden  Ge- 
schwürsarten nicht  gefunden,  speciell  nicht  die  von  Biesia- 
decki  und  Kaposi  angegebene  hochgradige  Verengerung  ihrer 
Lichtung. 

Weiter  fand  C.  beim  Ulcus  durum  reichliche  klaffende  Lymph- 
spalten, endlich  eine  Neubildung  von  embryonalem  Bindegewebe  im 
peripheren  Theile  der  Induration,  wie  Biesiadecki  angegeben. 

Dagegen  ümd  C.  im  3.  Falle  dicke,  die  Zellneubildung  durch- 
setzende Bindegewebszüge,  die  Gefässlumina  äusserst  verengt, 
die  Adventitia  sehr  verdickt.  (Widerspruch  gegen  oben.  Wie 
aus  dieser  Beschreibung   ein    wesentlicher  Unterschied  in  den  histo- 
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logischen  Verhältnissen  zwischen  Ulcus   moUe  und   durum  resultiren 

soll,   ist  wohl   nicht  klar.  —   Es  sind  offenbar   nur  Unterschiede  in 

dem  pathologischen  Alter  der  drei  untersuchten  Objecto.     Ref.) 

Kaposi  (Wien). 

J.  Orth.     Compendium    der  pathologisch-anatomischen   Dia- 
gnostik,  nebst  Anleitung  zur  Ausführung  von  Obductionen. 

Berlin  1876.  A.  Hirschwald.  8.  412  S. 

Das  Werk  entspricht  einem  thatsächlichen  Bedürfniss.  Lehr- 
bücher der  pathologischen  Anatomie  besitzen  wir  genug,  aber  noch 
keines  9  welches  dem  praktischen  Bedürfnisse  des  Arztes  bei  Aus- 
führung von  Leichenöffnungen  Rechnung  trägt.  Es  ist  hinlänglich 
bekannt,  dass  das  übliche  akademische  Quadriennium  dem  Studiren- 
den  gewöhnlich  nicht  die  ausreichende  Gelegenheit  gewährt^  sich 
sowohl  in  der  Technik  der  Section,  als  auch  in  der  Erkennung 
pathologischer  Veränderungen  und  in  der  richtigen  Stellung  der 
Diagnose  denjenigen  Grad  von  Sicherheit  zu  erwerben,  welchen  der 
Beruf  später  von  ihm  fordert.  Diese  Sicherheit  muss  vielmehr  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  erst  nachträglich  erworben  werden;  und 
dazu  bedürfen  wir  gewisser  Hülfsmittel,  welche  die  selbständige  Fort- 
bildung erleichtem.  Ein  in  diesem  Sinne  abgefasstes  Compendium 
wird  daher  von  den  Aerzten  gewiss  mit  Freuden  begrüsst  werden,  um 
so  mehr^  als  Umfang  und  Bedeutung  der  anatomischen  Erfahrungen, 
und  im  Zusammenhange  damit  die  Anforderungen,  welche  in  dieser 
Disciplin  an  den  wissenschaftlich  gebildeten  Arzt,  namentlich  den 
Gerichtsarzt,  gestellt  werden,  in  den  letzten  Jahren  erheblich 
gestiegen  sind. 

Wir'  erachten  es  demgemäss  als  einen  Vorzug,  dass  O.  bei  der 
Angabe  der  Methode  und  des  Ganges  der  Obduction  sich  streng 
an  das  neue  preussische  Kegulativ  für  Gerichtsärzte  gehalten  hat 
(welches  übrigens  genau  dasjenige  Verfahren  vorschreibt,  welches  seit 
Jahren  im  Berliner  pathologischen  Institut  üblich  ist).  So  ist  auch 
der  Stoff  zweckmässigerweise  so  vertheilt  worden,  wie  in  Wirklich- 
keit etwa  eine  regelrechte  Section  verlaufen  würde.  O.  bespricht  also 
zunächst  die  Vorbereitungen  zur  Obduction  y  die  Instrumente  und 
ihre  Anwendung,  ferner  die  Requisiten  zur  mikroskopischen  Unter- 
suchungj  und  geht  dann  zum  speciellen  Theil,  der  eigentlichen  Ob- 
duction, über,  welcher  in  zwei  Hauptabschnitte,  die  äussere  und 
die  innere  Besichtigung  zerfallt.  Bei  den  einzelnen  Organen 
werden  die  Art  der  Herausnahme  und  der  kunstgerechten  Zerlegung, 
sowie  nach  einander  alle  daran  vorkommenden  pathologischen  Ver- 
änderungen nach  ihren  Kennzeichen ,  ihrem  Auftreten  und  ihrer 
Dignität  eingehend  besprochen.  Die  Darstellung  ist  kurz  und  an- 
schaulich; dem  gegenwärtigen  Stande  der  Forschung  ist  selbstver- 
ständlich überall  Bechnung  getragen,  alles  Hypothetische  und  Discu- 
tirbaze  mit  Recht  vermieden.  Die  histologischen  Details  überschreiten  das 
unmittelbare  praktische  Bedürfniss  nicht.  Am,  Hiller  (Berlin). 
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Verneuil,   Bemerkungen  über  den  Einfluss  vorausgegangener 
Leberaflfectionen  auf  den  Verlauf  von  Traumen. 

(Gaz.  hebdom.  1875.  No.  41.) 
Auf  Grundlage  einer  Reihe  von  (nicht  angeführten)  Beobachtun- 
gen^ kommt  V.  zu  dem  Schlüsse^  dass  irgend  eine  beliebige  Ver- 
letzung bei  an  und  für  sich  leberleidenden  Individuen  zu  einer 
raschen  Verschlimmerung  der  Leberaffection  führen  kann  und  dass 
die  Todesursache  in  solchen  Fällen  nicht  in  der  Verletzung  als  sol- 
cher, sondern  in  der  Erkrankung  der  Leber  zu  suchen  sei.  Der 
Einfluss  der  Verletzung  auf  den  Gesammtorganismus  bringe  an  dem 
locus  minoris  resistentiae ,  der  erkrankten  Leber,  eine  acute  und 
rasch  fortschreitende  Alteration  hervor.  (Vergl.  Bärensprung,  Der 
Leberabscess  nach  Kopfverletzungen.    Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  XVIII. 

Hft.  3.  ref.  im  Centralbl.  f,  Chir.   1875.  p.  651.) 

Winiwarter  (Wien) . 

Kleinere  Mittheilungen. 

Lewin.     üeber  Syphilis  hereditaria   taida.     Nach   einem   Vortrag   in 

der  Berliner  med.  Gesellschaft. 
(Beri.  klin.  Wochenechrift  1876.  No.  2  und  3.) 
Verf.  sieht  die  Syphilis  hered.  tarda  entweder  als  ein  Kecidiv  oder  als  den 
Ausbruch  eines  bis  dahin  im  Organismus  liegenden  syphilitischen  (latenten)  Kei- 
mes an.  Klinische  Fälle,  theilweise  früher  schon  mitgetheilt,  werden  als  Beweise 
angeführt.  Unter  den  eigenen  Beobachtungen  L.'s  interessirt  durch  das  Unge- 
wohnte der  Erscheinungen  ein  Fall,  bei  welchem  ausser  hochgradigen  ulcerösen 
Zerstörungen  am  Qesicht  und  Tophis  an  den  Röhrenknochen  ein  Infantilbleiben 
eines  18jährigen  Burschen  (auch  in  sexualer  Beziehung)  constatirt  wurde.  Verf. 
demonstrirt  ferner  ein  Präparat,  welches  die  pathol.  anatom.  Verändeifungen  der 
Epiphysen  an  den  Röhrenknochen  bei  congenital- syphilitischen  Kindern  zeigt, 
und  wodurch  bisweilen  allein  die  congenitale  Lues  charakterisirt  sein  soll,  mit 
Trennung  der  Epiphysen  von  der  Diaphyse,  wie  sie  durch  gummöse  Processe  be- 
wirkt wird.  —  T.  M osengell  (Bonn). 

A.  FodreB.   Ein  Fall  von  gangraena  spontanea  in  Folge  von  Syphilis. 
(Beilage  No.  4  zu  den  Sitzungsprotokollen  der  med.  Gesellschaft  zu  Charkow  1876. 

März,  russisch.) 
Patient,  45  Jahr  alt,  marastisch,  wurde  vor  6  Jahren  syphilitisch;  seit  3  Jahren 
die  unteren  Extremitäten  auffallend  anämisch  und  sehr  empfindlich  gegen  Kälte, 
starke  Knochenschmerzen.  Unter  zunehmenden  Schmerzen  und  ödematöser 
Schwellung  Entwickelung  von  Gangrän,  erst  an  einem,  später  auch  am  andern 
Fuss.  Während  eines  Monates  wurden  ihm  in  der  Klinik  des  Ref.  die  Zehen, 
dann  der  Fuss  und  schlieslich  der  Oberschenkel  amputirt.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  granuläre  Entzündung  der  äusseren  Gefässhaut,  Proliferation 
und  regressive  Metamorphose  des  Endothels,  Verdickung  der  Gefässwandungen 
und  Schwund  der  Lumina.  Derselbe  chronische  Granulationsprocess  auch  in  der 
Umgebung  der  Gefässe;  in  Folge  dessen  Atrophie  der  Hautdrüsen  und  Extremi- 
tätennerven sowie  Thrombose  zahlreicher  Gefässe,  in  Folge  von  Compression.  Verf. 
hält  die  Gangrän  für  eine  unmittelbare  Folge  der  Gefössveränderungen  durch  die 
Syphilis.  Für  die  Annahme  dieser  Ursache  sprechen  ihm,  neben  der  Anamnese, 
zahlreiche  bekannt  gewordene  Beobachtungen  von  Gefässveränderungen  bei  Syphi- 
lis, welche  den  im  vorliegenden  Fall  constatirten  analog  waren. 

W.  Grube  (Charkow) . 
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A.  Pelschinsky.     Untersuchungen  über  die  Heilung   von  Fisteln  am 

duetus  Stenonianus. 
(Diss.-Inaug.  St.  Petersburg  187ö,  russisch.) 

Experimente  an  2  Pferden  und  10  Hunden,  1  Beobachtung  am  Menschen  über 
die  Folgen  der  Unterbindung  des  duct.  Stenonianus.  Constant  folgt  hierauf  Atro- 
phie der  Parotis.  Daher  erscheint  die  Ligatur  bei  Unmöglichkeit,  den  Abfluss  in 
die  Mundhöhle  bei  Speichelfisteln  herzustellen,  als  das  beste  Verfahren,  wobei 
es  ziemlich  irrelevant  ist,  wann  die  Ligatur  durchschneidet.  Geschieht  Letzteres 
zu  früh,  so  sistirt  dennoch  der  erneute  Ausfluss  sehr  bald  für  immer.  — 

W,  Ombe  (Charkow). 
Ii.  Championnierre.     Complete  obliteration  of  the   superior  extremity 
of  the  pharynx;   Operation;   application  of  an  apparatus  in  order  to 

maintain  an  opening. 
(The  Lancet  1876.  Vol.  I.  p.  424.) 

Eine  jetzt  19jährige  Person,  welcjie  im  12.  Lebensjahre  eine  langdauernde, 
heftige  Halsentzündung  gehabt,  nie  syphilitisch  gewesen,  zeigte  eine  volle  Ver- 
wachsung des  Gaumens  und  der  hinteren  Gaumenbögen  mit  der  etwas  vorgezogenen 
Kachenwand;  es  bestand  Schwerhörigkeit,  Mangel  des  Geruch-  und  des  Geschmack- 
sinnes. Bei  der  ersten  Operation  war  nur  eine  kleine  Eröffnung  an  der  Ver- 
schlussstelle angelegt;  Besserung  des  Gehörvermögens,  Vorhandensein  des  Ge- 
schmack- und  des  Geruchsinnes ;  nach  3  Wochen  Entfernung  der  eingelegten  Kanüle ; 
feste  Y^rheilung.  Bei  der  folgenden  Operation  wurde  der  weiche  Gaumen  in  der 
Mittellinie  gänzlich  gespalten,  die  Ränder  mit  der  C  o  wp  e  r '  sehen  Scheere  breit  abge- 
tragen und  die  Oeifnung  durch  mehrere  Röhren  oifen  erhalten  und  schliesslich 
eine  silberne  Kanüle  eingelegt,  die  mittelst  2  Branchen  an  den  beiden  unteren 
hintersten  Backenzähnen  leicht  und  sicher  befestigt  werden  konnte.  Die  vorüber- 
gehende Folge  der  Operation  war  leichtes  Fieber  und  Schwellung  des  Gesichtes, 
die  bleibende  gutes  Vermögen  zu  hören,  zu  riechen  und  zu  schmecken.  Der  Ap- 
parat soll  dauernd  getragen  werden.  Pilz  (Stettin). 

Le  Double.    Hypertrophie  beider  Brüste  bei  einem  15jähr.  Mädchen. 

(Bulletin  de  la  soci6t6  anatomique  de  Paris  1875.  p.  185.) 
Bei  der  im  Uebrigen  gesunden,  seit  1  Jahre  menstruirten  Fat.  cessirte  ohne 
nachweisliche  Ursache  nach  dem  6.  Male  die  Regel ;  seitdem  begann  die  rechte  und 
etwas  später  die  linke  Brustdrüse  sich  unter  lancinirenden  Schmerzen  stetig  und  be- 
deutend zu  vergrössern ;  nach  einem  Monate  trat  die  Regel  wieder  ein.  Jetzt  misst  die 
rechte  Brustdrüse  59  Ctm.  im  Umfang,  ihre  Warze  ist  von  der  Mittellinie  30  Ctm.  ent- 
fernt ;  die  linke  bei  52  Cim.  Umfang  zeigt  eine  Entfernung  der  Warze  von  der  Mittel- 
linie von  27  Ctm.  Die  auf  Druck  schmerzlosen  Brustdrüsen  sind  fest,  ohne  Fluctua- 
tion,  die  vergrösserten  deutlich  durch  reichliches  Zellgewebe  getrennten  Drüsen- 
läppchen sind  gut  durchzufühlen,  die  sie  bedeckende  weisse  Haut  von  zahlreichen 
Venen  durchzogen.  Das  Gewicht  der  Drüsen  belästigt  nicht  nur  die  Kranke, 
sondern  erschwert  auch  die  Athmung.  Die  lange  Zeit  fortgesetzte  Behandlung 
mit  Jodtinctur  und  Schwefelbädern  ergeben  eine  sichtliche  Verkleinerung  der 
weicher  gewordenen  Brüste.  Bei  weiterhin  durch  2  Monate  ausgeführter  metho- 
discher Compression  wird  Fat.  magerer,  schwächer  und  wünscht  die  Ablatio  mam- 
mae;  die  entfernte  rechte  Brustdrüse  wiegt  1985  Grm.  Die  Untersuchung  ergiebt: 
Die  die  hypertrophische  Brustdrüse  |bedeckende  Haut  gesund,  leicht  verschieb- 
lich, die  Drüsenausführungsgänge  namentlich  im  Niveau  der  Brustwarze  erweitert. 
Auf  dem  Durchschnitt  sieht  man  die  wallnussgrossen  Drüsenläppchen,  im  Centrum  weiss 
mit  kleinen  gelblichen  Knötchen  (BHndsäcke  der  Drüsengänge)  durchsetzt,  in  der 
Peripherie  perlmutterglänzend  und  von  festerer  Consistenz.  Zwischen  diesen  Läppchen 
trifft  man  kleine  Höhlen  mit  trüber,  leicht  blutig  gefärbter  Flüssigkeit  gefüllt. 
Fettgewebe  ist  nur  in  geringer  Menge  vorhanden.  Mikroskopisch  erkennt 
man  in  dem  Inhalt  der  kleinen  Höhlen  weisse  Blutkörper,  Blutfarbstoff  und  fett^ 
haltige  Körnchen.    Die  Hauptmasse  der  Brüste  besteht  aus  entwickeltem  fibrösem 
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Gewebe  ohne  elastische  Fasern;  im  Innern  dieses  Gewebes  finden  sich  zahl- 
reiche Drüsenelemente  in  Form  blindendigender  Schläuche,  welche  einzeln  oder 
verzweigt  sind  und  mit  Epithel  erfüllt  «ich  zeigen. 

Die  Operationswunde  heilte  normal;  während  dieser  Zeit  verkleinerte  sich  die 
linke,  weicher  gewordene  Brust  spontan.  Pilz  (Stettin). 

Krönlein.    Herniologische  Beobachtungen  aus  der  r.  Langenbeck* 

sehen  Klinik. 

(Archiv  für  klinische  Chirurgie  Bd.  XIX.  Hft.  3.  p.  400.) 

1.  Hemia  inguino-properitonealis  incarcerata. 

Bei  einem  Patienten,  der  eine  äussere,  congenitale,  rechtsseitige  Inguino-Scro- 
talhernie,  complicirt  mit  unvollkonmienem  Descensus  testiculi  hatte,  wurde  wegen 
Einklemmungserscheinungen  die  Taxis,  später  wegen  Fortdauer  und  Steigerung 
der  Incarcerationserscheinungen ,  die  man  auf  eine  Massentaxis  oder  innere  Ein- 
klemmung zurückführen  zu  müssen  glaubte,  die  Laparotomie  gemacht.  Der  Leis- 
tencanal  wurde  gespalten,  man  fand  ihn  leer.  Nach  aussen  vom  Leistenring  fühlte 
man  einen  derben  Strang,  der  als  Ursache  der  Einklemmung  angesehen  werden 
musste.  Nach  Durchtrennung  desselben  wurden  die  Bauchdecken  nach  oben  und 
aussen  noch  etwas  gespalten  und  in  der ,  wie  man  nun  annehmen  musste ,  eröff- 
neten Bauchhöhle,  fand  man  eine  gangränöse  Darmschlinge ;  dieselbe  wurde  abge- 
tragen und  das  obere  Ende  sodann  in  das  untere  Ende  invaginirt  und  befestigt. 

Bei  der  Autopsie  fanden  sich  eigenthümliche  Bruch  sack  Verhältnisse  vor,  welche 
zur  Annahme  berechtigten ,  dass  dieser  Fall  als  Beispiel  jener  Art  von  Hernien 
aufzufassen  sei,  die  einen  zweifächrigen  Bruchsack  besitzen,  in  dessen  beide  Fächer 
je  eine  Darmschlinge  durch  den  gemeinschaftlichen  Bruchsackhals  getreten  ist, 
während  dagegen  nur  ein  Fach  Sitz  der  Einklemmung  ist.  Das  eine  Fach  mit 
der  eingeklemmten  Schlinge  liegt  zwischen  Bauchwand  und  Peritoneum,  das  andere 
im  Leistencanal ,  gebildet  von  dem  offen  gebliebenen  Processus  vaginalis  peri- 
tonei.  Die  Operation  hatte  allerdings  die  Einklemmung  gehoben;  der  vorhin  er- 
wähnte incarcerirende  Strang  war  nichts  Anderes  gewesen,  als  der  obere  Rand  der 
Oeffnung,  durch  welche  die  Ausstülpung  mit  dem  zuerst  eröffneten  Bruchsack 
communicirte ;  die  Bauchhöhle  war  aber  nicht,  wie  man  glaubte,  eröffnet,  sondern 
nur  die  beiden  Fächer  des  Bruchsackes.  Der  Inhalt  des  ersten  Bruchsackfaches 
war  bei  der  Taxis  richtig  reponirt  worden. 

Verf.  giebt  eine)  Uebersicht  über  die  bisher  bekannten  Fälle  dieser  Art  von 
Hernien  und  zeigt,  dass  die  Kenntniss  derselben  noch  sehr  mangelhaft  sei. 

2.  Hemia  intestino-vesicalis  scrotalis  incarcerata. 
In  diesem  Falle  lag  fast  die  ganze  Blase  im  Scrotum,  voUkommen  einge- 
schlossen in  einem  Bruchsack  und  konnte  nach  Erweiterung  des  incarcerirenden 
Bruchsackhalses  ganz  und  bleibend  reponirt  werden,  so  wie  die  gleichzeitig  vor- 
gefallene Darmschlinge.  Es  war  kein  Zweifel,  dass  die  Blaseahernie  erworben 
d.  h.  zu  einem  congenitalen  Leistenbruche  hinzugetreten  war.  Die  starke  Vergröa- 
serung  und  Erschlaffung  der  Blase,  welche  die  Hernie  in  diesem  Falle  ermöglichten 
war  schwer  zu  erklären.  Ein  Hinderniss  der  Urinentleerung  war  nicht  vorhanden, 
auch  keine  sonstige  Erkrankung  der  Harnwege,  wie  die  Autopsie  zeigte.  Dieser  Fall 
widerspricht  der  von  der  Mehrzahl  der  Chirurgen  angenommenen  Ansicht  Ver- 
di er 's,  wonach  bei  einem  Blasenleistenbruche  der  vorgefallene  Theil  der  Blase 
nie  in  einem  Bruchsacke,  sondern  stets  hinter  demselben,  zwischen  hinterer  Wand 
und  Samenstrang  liege  und  in  Folge  von  Verwachsungen  der  Blase  mit  dem 
Zellgewebe  des  Scrotum  irreponibel  sei. 

Sonnenburg  (Strassburg  i/£.). 

J.  K.  Thorton.     Multilocular  extra-ovarian  cyst. 

(Transact.  of  the  pathol.  Soc.  Vol.  XXVI.  p.  147.) 
Die  28jährige ,  verheirathete ,  kinderlose  Frau ,   regelmässig  menstruirt ,  hatte 
eine  fluctuirende  Geschwulst  in  der  linken  Seite  ihres  Bauches  seit  mehreren  Jah- 
ren.  Dieselbe  wuchs  stetig.  T.  hatte  sie  für  eine  einfache  Ovariencyste  angesehen ; 
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Spencer  Wells,  aufmerksam  gemacht  durch  die  eigenthümlichen  Fiactuaiioz»- 
Erscheinungen,  hatte  sie  für  eine  mehrkammerige ,  dünnwandige  Cyste  erklärt. 
Bauchschnitt.  Die  Geschwulst,  im  breiten  Mutterbande  belegen,  hing  nicht  mit 
dem  Ovarium  zusammen,  doch  musste  dasselbe,  weil  zu  nahe  gelegen,  mit  entfernt 
werden.  Die  Geschwulst  besass  eine  25  Finten  Flüssigkeit  enthaltende  dünnwan- 
dige Höhle,  welche  durch  eine  Reihe  von  Scheidewänden,  in  einer  Entfernung 
von  1 — 2"  von  einander,  in  einzelne  Kammern  abgetheilt  wurde.  Die  Flüssigkeit 
enthielt  kein  Albumin,  eine  Spur  yon  Faralbumin  und  fast  keine  morphologischen 
Elemente;  die  Wand  bestand  aus  gefässhaltigem  äreolarem  Bindegewebe,  dem 
eine  verschieden  dicke  Schicht  von  Epithel  aufsass.  Der  Tumor,  wenn  nicht  in 
den  Maschen  des  Bindegewebes  der  breiten  Mutterbänder  entstanden,  soll  den 
Tubulis  des  Parovarium  entstammen.  Pilz  (Stettin). 

Köfiter.     Ueber  die    Entstehung   der  spontanen  Aneurysmen  und  die 

chronische  Mesarteriitis. 
(Vortrag,  gehalten  am  19.  Januar  1875  in*  der  niederrhein.  Gesellschaft.) 

(Sitzungsbericht  p.  15.) 
Verf.  weist  an  der  Hand  pathologisch-anatomischer  Befunde  nach,  dass  daa 
Aneurysma  verum  in  Folge  einer  Mesarteriitis  entsteht,  nicht  aber,  wie  meist  an- 
genommen wurde,  in  Folge  der  Endarteriitis,  wogegen  schon  rationelle  Bedenken 
sprechen  und  vorzuglich'^der  Umstand,  dass  Aneurysmen  besonders  im  mittleren, 
Kndarteriitiden  im  höheren  Lebensalter  vorkommen. 

Derselbe.     Ueber  die  Struetur  der  Gefässwände  und  die  Entzündung 

der  Venen. 
(Sitzung  vom  15.  März  1875.) 
(Ibidem  p.  128.) 
K.  hebt  zunächst  hervor,  dass  die  Muscularis  der  Venen  wie  die  der  Arterien 
mit  einem  ungemein  reichen ,  dem  Muskelverlauf  parallelen  Spaltensystem  durch- 
setzt sei,  das  mit  den  vasa  nutritia  und  den  Lymphgefässen  in  Verbindung  stehe. 
Die  vasa  nutritia  seien  viel  zahlreicher,  als  man  sich  meist  vorstellt.  Bei  Phlebitis 
beruht  die  Verdickung  der  Wand  auf  Verdickung  der  Muscularis ;  die  vasa  nutritia 
sind  strotzend  gefüllt,  Bluteztravasate  zwischen  den  Lagen  der  Muscularis  in  den  er- 
weiterten Spalträumen, in  welchen  noch  Gerinnsel  und  einige  Eiterkörperchen  liegen.  Die 
Muskelzellen  vergrössert  mit  Kemvermehrung.  Femer  häufig  Micrococcen  in  den 
Spalträumen.  —  Verf.  fand  sodann,  dass  die  Entzündung  der  Venenwand  stets  von 
den  vasa  nutritia  ausging,  einfache  Thrombose  aber  keine  Phlebitis  zur  Folge  hat. 
Da  der  entzündliche  Erguss  in  die  Lymphspalten  der  Gefässwand  und  die  lym- 
phatischen Räume  der  Adventitia  und  der  benachbarten  Organe  erfolgt,  so  kann 
man  die  Phlebitis  auch  als  Lymphangitis  und  Perilymphangitis  venae  ansehen. 

Derselbe.   Ueber  Einwirkung  der  Salicylsäure  auf  das  Knochensystem. 

(Sitzung  vom  6.  December  1875.) 
(Ibidem  p.  316.) 
K.  berichtet,  dass  spongiöse  Knochen  in  V2X  Salicyllösnng  schon  in  wenig 
Tagen  lederweich  werden,  feste  Knoehenstücke  brauchen  länger.  Zahnschmelz 
wird  nur  in  geringem  Grade,  Zahnbein  sehr  rasch  zerstört.  Schon  wenige  Stunden 
nach  Einnahme  von  Salicylsäure  erfolgt  vermehrte  Ausscheidung  von  Knochensal- 
aen  im  Urin. 

Doutrelepont.     Demonstration  zweier  Speichelsteine. 

(Sitzung  vom  19.  Januar  1875.) 
(Ibidem  p.  16.) 
D.  hatte  einer  Frau  zwei  Speichelsteine  von  relativ  beträchtlicher  Grösse  aus 
dem  Ductus  Warthonianus  in  zwei  verschiedenen  Sitzungen  entfernt ;  die  chemische 
Analyse  ergab  hauptächlich  dreibasisch  phosphorsauren  und  kohlensauren  Kalk. 
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Doutrelepont.     Demonstration  von  Blasensteinen. 

(Sitzung  vom  19.  Juli  1875.) 
(Ibidem  p.  206.) 
D.  hatte  einem  33j&hTigen  Manne,  der  schon  seit  seiner  Kindheit  an  Harnbe- 
schwerden (häufigem  Drange,  bisweilen  Incontinenz)  gelitten,  mehrere  Steine  durch 
Sectio  lateralis  entfernt.  Die  Analyse  ergab  kohlensauren  Kalk,  phosphorsaure 
Ammoniak-Magnesia  und  als  Rem  des  einen  Steines  Harnsäure.  Eine  kleine  Fistel 
am  Damme  war  trotz  der  sonst  günstigen  Heilung  geblieben  und  entleerte  bis- 
weilen einige  Tropfen  Urin. 

Walb.     lieber  eine  eigenthümliche  Verletzung  des  nervus  ulnaris. 

(Vortrag  vom  19.  Juli  1875.) 
(Ibidem  p.  207.) 
Ein  Student  hatte  wiederholt  beim  Fechten  plötzlichen  Schmerz  empfunden,  so 
dass  er  den  Arm  sinken  Hess,  dabei  Anästhesie  im  Bereich  des  Ulnaris  und  Schmerz 
bei  Bewegungen  im  Ellbogengelenk.  Der  Nervus  ulnaris  ergab  sich  als  aus  seiner 
Rinne  am  Condyl.  int.  humeri  luxirt  und  deutlich  durchzufühlen.  Druck  des  Daumens 
unter  gleichzeitiger  Streckung  des  Armes  genügte  zur  Reposition.  Die  Anästhesie 
hielt  einige  Tage  an ,  und  musste  hierauf  der  Arm  für  längere  Zeit  fixirt  werden, 
um  Verwachsung  des  Nerven  am  rechten  Orte  zu  bewirken. 

Y.  Mosengell  (Bonn) . 
Lannelongue.    An^vrysme  de  l'iliaque  primitive  et  de  l'iliaque  interne 

•  du  m^me  cöt6. 
(Bulletin  de  la  soci6t6  de  Chirurgie,  S^ance  du  21.  juillet.) 
Demonstration  eines  Präparates  der  genannten  Art,  welches  von  einem  89jäh- 
rigen   Manne  gewonnen  war.     Das  Aneurysma  der  iliaca  interna    war  geborsten. 
Gleichzeitig  waren  auch  die  Venen  atheromatös  entartet.  Schede  (Berlin). 

Herrman.     Verletzung  der  Arteria  pudenda  communis. 

(Pester  med.  chir.  Presse  1876.  No.  11.} 
Ein   19jähriges  Mädchen   fiel  beim  Verlassen  einer  Badewanne  rücklings  auf 
deren  Rand.     Eine  profuse  Blutung  brachte  es  dem  Tode  nahe.     Die  in  einer 
scharf  geschnittenen ,   4  Ctm.  langen  Wunde  zwischen  grosser  und  kleiner  Scham- 
lippe rechterseits  spritzende  Art.  pud.  comm.  wurde  unterbunden.     Heilung. 

Buppreeht  (Barmen). 

Bigaud.     Exstirpation  totale  de  l'omoplate. 

(Bulletin  de  la  soci^t6  du  Chirurgie,  S^ance  dn  28.  juillet  1875.) 
R.  demonstrirt  der  Gesellschaft  ein  wegen  eines  Rnochentumors  (»Osteophyte«) 
resecirtes  Schulterblatt.    1 V2  Jc^hr  vorher  hatte  er  demselben  Patienten  wegen  eines 
»Osteophyte«  des  Oberarmkopfes  den  Oberarm  exarticulirt ;  darauf  Recidiv  an  der 
Scapula.     Pat.  ist  jetzt  seit  6  Jahren  gesund.  Schede  (Berlin). 

E.  Hermant.     Note  sur  l'emploi  d'un  nouvel  agent  modifiGateur  et 

antiseptique  dans  le  traitement  des  plaies. 
(Arch.  med.  beiges  1876.  Hft  6.  p.  407— 4J5.) 
Das  empfohlene  Mittel  besteht  in  einer  Mischung  von  Spirit.  camphor.  und 
Sol.  calcar.  hypochlor.,  welche  zu  gleichen  Theiien  mit  einander  langsam  vermengt 
den  Campher  grösstentheils  in  Lösung  erhalten.  Es  eignet  sich  nach  10  Be- 
obachtungen als  Antiseptikum  und  Desinficiens  für  gangränöse  Wunden,  reinigt 
die  Wundflächen,  indem  es  mortificirte  Oewebstheile  fast  ohne  Eiterung  zum 
Verschwinden  bringt,  und  befördert  die  Vernarbung  der  Wundränder. 

Arn.  Hiller  (Berlin). 

Originalmittheiinngen ,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Dr.  H.  Tillmanns^  Leipzig,  Marienstrasse  No.  3,  oder  au  die  Yerlagsbandlnng, 
lireitkopf  und  Härtel,  einsenden. 
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Colin.    Recherches  sur  la  leucocytose  dans  la  morve  et  le 

farcin. 

(Bulletin  de  Tacad^mie  de  m^decine  de  Paris  1876.  No.  1 — 5.) 

C.  theilt  zunächst  ein  Verfahren  mit^  Blut  rotzkranker  Thiere 
(Pferde)  nach  seinen  Formbestandtheilen  zu  schichten.  Frische  Blut- 
proben werden  in  schmalen  Gläsern  mehrere  Stunden  lang  mittelst 
einer  Kältemischung  auf  annähernd  0°  C.  erhalten.  Hierbei  senken 
sich  zuerst  die  rothen  Blutkörper  ziemlich  vollständig,  darauf  folgt  in 
der  bekannten  Weise  die  trübweisse  Zone  der  Lymphkörperchen,  wäh- 
rend das  gelbliche  Plasma  die  klare  obere  Schicht  einnimmt.  Wird 
die  Probe  nun  der  gewöhnlichen  Temperatur  ausgesetzt^  so  tritt  Ge- 
rinnung ein  und  die  3  Schichten  werden  fixirt.  (Vergl.  Virchow, 
Cellular- Pathologie,  IV.  p.  187  und  202.  Ref.)  C.  fand  so,  dass, 
während  das  Verhältniss  der  weissen  zu  der  rothen  Zellenschicht  im 
gesunden  Blut  etwa  1  :  70 — 80  beträgt,  dasselbe  bei  beginnender 
Erkrankung  auf  Y35 — Y^g  steigt  und  in  vorgeschrittenen  Fällen  die 
Höhe  von  Y12 — Vio  erreichen  kann.    Es  findet  also  eine  sehr  erheb- 

34 
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liehe  Vermehrung  der  Lymphkörperchen  um  das  3 — 5fache 
des  Normalen  statt. 

Diese  Leucocytose  konnte  auch  mikroskopisch  bestätigt  wer- 
den. Die  Lymphkörperchen  zeigten  dabei  sehr  verschiedene  Dimen- 
sionen. Neben  grösseren,  granulirten  und  kleineren  ungekörnten 
(epithelioiden)  Zellen  fanden  sich  constant  kleine  und  kleinste  Köm- 
chen^  welche  theils  Zerfallsproducten  weisser  Blutkörperchen  glichen, 
theils  deutlich  Fettkömchen  waren.  Die  letzteren  fanden  sich  na- 
mentlich in  gewissen  Stadien  der  Krankheit  ausserordentlich  zahlreich 
und  waren  häufig  mit  Molecularbewegung  begabt. 

Analoge  Veränderungen  zeigt  die  Lymphe  der  kranken  Thiere. 
Dieselbe  coagulirt  vollständiger,  als  gesunde  Lymphe;  das  Coagulum 
ist  dabei  fester  und  weniger  durchscheinend.  Histologisch  finden 
sich  ganz  dieselben  lymphoiden  Formelemente,  wie  im  Blute,  nur 
sehr  viel  zahlreicher  sds  dort ;  namentlich  sind  die  kleinen  Kerne  und 
Körnchen  —  die  Manche  i«ans  aucune  raison  serieusea  für  Micro- 
coccen  halten  —  oft  in  grosser  Anzahl  zu  finden. 

Der  Vermehrung  der  farblosen  Zellen  entspricht,  namentlich  bei 
chronischem  Rotz,  eine  Verarmung  an*  rothen  (Anämie,  Oligo- 
cythaemie),  welche  nach  C.  ihren  Grund  hat  weniger  in  einem  ge- 
steigerten Untergang  derselben  (wie  bei  den  fieberhaften  Krankhei- 
ten), als  vielmehr  in  einem  Missverhältniss  zwischen  Formation  und 
Transformation  der  weissen  Blutkörperchen.  Es  werden  bei  dieser 
Krankheit  mehr  weisse  gebildet,  aber  weniger  zu  rothen  umge- 
bildet. Dies  ist  ein  Ausdruck  der  allgemeinen  Ernährungsstörung 
(Cachexie) ,  welche  die  eigentliche  ELrankheit,  die  specifische  Reiz- 
wirkung des  virus  auf  das  Lymphgefässsystem,  den  Ort  seiner 
Verbreitung,  begleitet. 

In  diesen  lymphatischen  Affectionen  also,  welche  sich  im  Allge- 
meinen als  entzündliche  und  hyperplastische  Vorgänge  an  den  Lynaph- 
gefassen  und  -Drüsen  manifestiren  (Lymphangitis ,  Lymphadenitis, 
perivasculäre  Infiltrationen  und  Abscedirungen ,  Knötchenbildung, 
Verschwärung  etc.),  sieht  C.  das  Wesen  der  Rotzkrankheit  und  damit 
zugleich  die  Quelle  für  die  Leucocjrtose.  Die  später  auftretenden 
Metastasen  in  inneren  Organen,  besonders  den  Lungen,  der  Leber^  der 
Milz  und  den  Nieren,  sind  secundärer  Natur  und  entstehen  nach  C.  auf 
embolischem  Wege  durch  Lymphkörperchenconglomerate, 
welche  vermöge  ihrer  Klebrigkeit  sowohl  untereinander  als  an  der 
Wand  der  Capillaren,  begünstigt  durch  langsamen  Fluss,  hängen 
bleiben  und  nun  auf  das  umliegende  Gewebe  in  specifischer  Weise 
reizend  einwirken  (Hyperplasie,  Knötchenbildung,  Zerfall^  Lymphan- 
gitis u.  s.  w.). 

Es  fragt  sich  nun,  ob  diese  Lymphgefässaffection  die  einzige 
Quelle  für  die  Leucocytose  bildet.  Hinsichtlich  dieser  Frage  haben 
bekauntlich  verschiedene  Forscher  auf  Grund  histologischer  Unter- 
suchungen die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  lymphoide  Zellen  noch 
in  einer  ganzen  Reihe  anderer  Organe  gebildet  werden,  z.  B.  in  der 
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Idilz,  der  Thymus,  den  Darmfollikeln,  dem  Knochenmark  u.  s.  w.  (Vir- 
chow.  Neumann,  Waldeyer,  Bizzozero  u.  A.)  und  dement- 
sprechend, je  nach  der  vorwiegenden  Betheiligung  eines  dieser 
Organe,  eine  lymphatische,  lienale,  medulläre  (myelogene),  thymale 
und  intestinale  Form  der  Leucocytose  unterschieden.  Diese  Ansicht 
wird  von  C.  entschieden  bekämpft.  Milzvenenblut  und  -Lymphe 
enthalten  nicht  mehr  Lymphkörperchen,  als  diejenigen  anderer  Or- 
gane; auch  werde  durch  Milzexstirpation  das  numerische  Verhältniss 
der  weissen  zu  den  rothen  Blutkörperchen  nicht  beeinflusst.  Die 
Schwellung  dieses  Organs,  z.  B.  bei  der  dauerhaften,  progressiven 
Leucocytose  (»Leukämie«),  sei  die  Folge  der  krankhaften  Blut- 
mischung und  entstehe  erst  aus  der  durch  Lymphkörperchenstauung 
in  den  Gefässen  bewirkten  Circulationsstörung.  (Vergl.  dagegen  yir- 
chow,  Cellularpathologie  1871,  p.  204  u.  ff.  —  Ref.)  Ebenso  hält 
C.  die  bei  der  myelogenen  Leukämie  gefundenen  Veränderungen  im 
Knochenmark  nur  für  den  Ausdruck  der  allgemeinen  Nutritionsstörun- 
gen.  Kurzum,  C.  kommt  ^u  dem  Resultat,  dass  es  nur  eine  Bil- 
dungsstätte für  Leucocyten  im  Organismus  gebe,  das  Lymphgefass- 
system  selbst. 

Daher  hat  auch  die  Leucocytose  beim  Rotz  nichts  Specifisches; 
sondern  alle  derartigen  Zustände,  sowohl  die  physiologische  Vermeh- 
rung der  Lymphzellen,  als  auch  diejenige  im  Gefolge  von  Infections- 
krankheiten  oder  bei  der  Leukämie  haben  gemeinsamen  Ursprung  und 
gemeinsamen  Charakter ;  sie  unterscheiden  sich  nur  nach  der  Schwere 
und  Dauer  dieses  Zustandes.  Ueberhaupt  können  (wie  schon  Virchow 
lehrte.  Gesammelte  Abhandl.  1856,  p.  703.  Ref.)  alle  Reize,  welche 
die  Lymphgefässe  und  Drüsen  oder  deren  Umgebung  treffen,  z.  B.  Ent- 
zündungen und  namentlich  specifische,  in  den  I^yniphbahnen  sich 
weiterverbreitende  Krankheitsgifte,  zur  Hyperplasie  von  Lymph- 
zellen fuhren. 

Die  Natur  des  Rotzgiftes  (»la  grande  question«)  anlangend, 
hat  C.  dem  Geiste  der  Zeit  entsprechend  alle  ihm  seit  7  Jahren  zur 
Beobachtung  gekommenen  Fälle  von  Rotz  auf  das  Vorkommen  von 
Parasiten,  namentlich  in  den  afßcirten  Drüsen  und  Lymphgefassen, 
untersucht,  jedoch  niemals  andere  als  die  oben  beschriebenen  Form- 
elemente gefunden.  Er  nimmt  daher  an,  class  die  von  Christot 
und  Kien  er  (1868,  Compt.  rend.)  im  Nasenschleim  beobachteten 
stabförmigen  Bacterien  von  aussen  durch  die  Luft  zugeführt 
sind  und  ausserhalb  jeder  Beziehung  zur  Krankheit  stehen. 

Sehr  beachtenswerthe  Einwände  erhebt  er  femer  gegen  die  Ver- 
suche von  Chauveau,  welcher  den  Nachweis  der  körperlichen 
Natur  des  Kuhpocken-  und  Rotzgiftes  geführt  zu  haben  glaubte. 
Dieser  Nachweis  war  folgender :  wenn  man  aiff  eine  Quantität  Pocken- 
lymphe vorsichtig  Wasser  aufgiesst,  mischen  sich  beide  Flüssigkeiten 
nicht;  dagegen  geht  nach  einiger  Zeit  ein  Theil  der  in  der  Lymphe 
ffelöst  enthaltenen  Stoffe  mittelst  Diffusion  in  das  Wasser  über. 
Nac^  48  Stunden   hat   man   unten   reine  Lymphe   ^it  allen   ihren 

*  84* 
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körperlichen  Bestandtheilen^  oben  stark  verdünnte  Lymphe  ohne 
diese  Bestandtheile;  Impfung  mit  letzterer  ergab  negative,  mit  erste- 
rer  positive  Resultate.  —  Hiergegen  macht  Colin  geltend:  bei  der 
Diffusion  zwischen  einer  albuminösen  Flüssigkeit  und  Wasser  gehen^ 
wie  Graham  gezeigt  hat,  gar  nicht  einmal  alle  Stoffe  und  die  ver- 
schiedenen Stoffe  mit  ganz  verschiedener  Schnelligkeit  in  das 
Wasser  über,  Eiweiss  z.  B.  diffundirt  fast  gar  nicht;  die  obere  Flfis- 
sigkeitsschicht  enthält  also  immer  nur  Fragmente  der  ursprüng- 
lichen Lymphe.  Ausserdem  sei  es  eine  bekannte  Erfahrung  der 
Impfärzte,  dass  Verdünnen  mit  Wasser  die  vWirksamkeit  der  Lymphe 
schwächt  und  in  höheren  Graden  überhaupt  aufhebt;  endlich 
seien  auch  bei  der  4  8  stündigen  Berührung  mit  Wasser  und  Luft 
chemische  Veränderungen  des  Giftes   nicht  auszuschliessen. 

Aehnlich  verfuhr  man  mit  Botzeiter.  Man  mischte  den- 
selben reichlich  mit  Wasser  und  wusch  den  dabei  erhaltenen  Nie- 
derschlag der  festen  Bestandtheile  wiederholt,  bis  6  Mal,  mit 
neuem  Wasser  aus;  alsdann  prüfte  man  den  festen  Rückstand 
und  das  beim  Auswaschen  entfernte  Wasser  und  fand  ersteren 
wirksam,  letzteres  nicht.  Diese  Versuche  beweisen  noch  weniger: 
denn  abgesehen  von  der  Verdünnung  und  chemischen  Alteration  des 
Serum,  können  die  Eiterkörperchen  trotz  des  Auswaschens  einen 
Theil  des  Giftes  in  ihrem  Innern  zurückhalten;  andererseits  ist  auch 
das  Wasser  beim  Auswaschen  niemals  ganz  von  Körperchen  frei. 

Dagegen  hat  C.  das  bei  der  Gerinnung  des  Blutes  und  der  Lymphe 
rotzkranker  Pferde  spontan  sich  abscheidende  Serum  noch  durch  Se- 
dimentiren mittelst  Kälte  von  allen  geformten  Elementen  befreit  und 
beider  Impfung  mit  dieser  vollkommen  klaren,  auch  bei  mikros- 
kopischer Untersuchung  Kö  r  p  er  che  n- freien  Flüssigkeit  dennoch 
durchaus  positive  Resultate  erhalten  (worüber  er  noch  weitere 
Mittheilungen  in  Aussicht  stellt] .  *  Er  schUesst  daraus,  dass  das  virus 
(beim  Rotz,  ebenso  bei  Milzbrand,  Septikämie  und  der  Vaccine)    an 

die  körperlichen  Elemente  (resp.  Bacterien)  nicht  gebunden  ist. 

Arn.  Hiller  (Berlin). 

L.  A.  Raimbert.     Du  traitement  du  charbon  chez  Thomme 
par  les  injections  sous-cutan6es  de  liquides  antivirulents. 

(Gaz  hebdom.  1876.  No.  25  u.  ff.) 

Gestützt  auf  die  Da yaine' sehen  Ansichten^  dass  die  Entstehung 
des  Karbunkels  und  des  sogen,  malignen  Oedems  an  die  Einwander- 
ung giftiger  Bacterien  gebunden  sei,  die  durch  antiseptische  Stoffe 
unschädlich  gemacht  werden  können,  wurden  die  folgenden  Fälle  mit 
Injectionen  von  Carbolsäure  behandelt:  1)  46jähriger  Arbeiter:  Bläschen 
hinter  dem  Ohre,  mit  rasch  folgender  Infiltration  des  ganzen  Gesichtes 
und  bedeutender  Prostration.  Cauterisation  mit  dem  Glüheisen  und 
darauf  mit  Sublimat  ohne  Erfolg-  Auf  wiederholte  Injectionen  (2  ^ 
Carbolsäurelösungj    Heilung    in   20    Tagen.      Infection    durch   milz- 
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brandkranke  Schafe  wahrscheinlich.  2)  48jähriger  Landmann.  Milz- 
brandpustel an  der  Hand  (durch  Infection  mit  dem  Blute  einer 
milzbrandkranken  Kuh  entstanden] ,  Cauterisation  mit  Kali  causticum 
3  Tage  nach  der  Infection  ^  die  Schwellung  nimmt  den  ganzen  Arm 
ein.  Wiederholte  Incisionen  und  Cauterisation en  bleiben  wirkungslos. 
Carbolsäureinjectionen  bringen  nach  momentaner  Syncope  rasche  Er- 
leichterung. Heilung.  Später  circumscripte  Hautgangraen  am  Ring- 
finger. 3)  23jährige  Frau,  im  7.  Monat  der  Gravidität.  Wahrschein- 
liche Infection  durch  Hadern  und  Thierhäute.  Karbunkel  an  der 
Wange,  ausgedehnte  Infiltration  mit  Hautgangraen.  Am  Abende  des 
3.  Tages  subcutane  Injection  von  verdünnter  Jodtinctur,  Besserung 
der  localen  Symptome^  doch  stirbt  das  Kind  ab;  am  8.  Tage  tritt 
Abortus  ein,  ziemlich  heftige  Blutung,  zunehmende  Schwäche,  An- 
falle von  Ohnmacht.  Tod  am  10.  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung. 
Ein  mikroskopisch  untersuchtes  Blutgerinnsel^  der  Lebenden  entnom- 
men^ enthält  keine  Bacterien. 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

Die  Cauterisation  der  frischen  Milzbrandpustel  ist  rationell,  weil 
sie  voraussichtlich  die  in  der  Haut,  namentlich  in  dem  circumscripten 
Schorf  angesammelten  Bacterien  zerstört ;  so  lange  das  Gift  nur  in  der 
Haut  und  im  Unterhautzellgewebe  ausgebreitet  ist^  kann  man  hofien  es 
durch  subcutane  Injection  antiseptischer  Lösungen  zu  neutralisiren,  die 
in  gehöriger  Zahl  und  an  verschiedenen  Stellen  gemacht  werden  müssen. 
Ist  das  Milzbrandgift  in  das  Blut  aufgenommen  worden,  dann  seien  auch 
die  subcutanen  Injectionen  nicht  mehr  im  Stande,  dasselbe  zu  zer- 
stören; intravenöse  Injectionen  von  Carbolsäure  zu  machen,  hält  der 
Verf.  für  zu  gefährlich.  Winiwarter  (Wien). 


Sorgenfrey.     Ueber  Wiederbelebung  und  Nachkrankheiten 

nach  Scheintod. 

Inaug.-DisB.  Dorpat.  1876.  61  S. 

Vom  Verf.  wurden  unter  Böhm's  Leitung  eine  grosse  Reihe 
von  Experimenten  an  Katzen  angestellt.  Die  Thiere  wurden^  nach 
Einfügung  einer  Kanüle  zur  künstlichen  Respiration  und  Application 
eines  Manometers  in  die  Carotis  (meist  links)  ^  theils  durch  Chloro- 
form^ theils  durch  Compression  der  zuleitenden  Luftwege^  theils  durch 
Inhalation  von  Wasserstofi^as  asphyctisch  gemacht.  Beim  Aufhören 
des  Herzschlages,  was  am  Kymographion  abgelesen  wurde ,  fand  so- 
gleich Einleitung  künstlicher  Respiration  mit  Blasebalg  unter  gleich- 
zeitiger rhythmischer  Compression  des  Thorax  statt. 

Ohne  hier  auf  die  Details  der  einzelnen  Versuche  einzugehen, 
sei  nur  im  Allgemeinen  Folgendes  bemerkt :  Zuerst  kehrt  die  Herzaction 
wieder,  dann  die  Respiration ;  es  stellen  sich  langsam  wieder  Reflexbe- 
wegungen, ein  und  Sensibilität,  während  die  Motilität  die  längste 
Zeit  bis  zur  beginnenden  Wiederherstellung  braucht.    Die  Fähigkeit, 


534  Ceniralblatt  für  Chinirgie.    No.  34. 

Licht  und  Schall  zu  empfinden^  scheint  sich  erst  am  Tage  nach  der 
Operation  zu  restituiren. 

Interessant  ist^  dass  die  Körpertemperatur  noch  viele  Stunden 
nach  der  Wiederbelebung  sehr  stark  sinkt,  selbst  bei  günstigsten  Aus- 
senverhältnissen  und  bestem  Schutz  gegen  Abkühlung;  auch  findet 
sich  regelmässig  während  einiger  Stunden  'Zucker  im  Harn  (bis  zu 
circa  6^);  in  einzelnen  Fällen  scheint  auch  Eiweiss  vorhanden  zu 
sein,  üeberhaupt  sind  die  Erscheinungen  nach  der  Wiederbelebung 
in  allen  3  Versuchsreihen  ganz  übereinstimmend,  doch  dauert  es  bei 
durch  Chloroform  asphyctisch  gemachten  Thieren  am  längsten  bis 
die  ersten  Lebenszeichen  eintreten,  und  ist  bei  diesen  auch  der 
Zucker  im  Harn  am  längsten  nachweisbar. 

Was  die  Wiederbelebungsmethoden  anlangt,  so  hält  Verf.  die 
Einleitung  künstlicher  Respiration  allein  für  nicht  genügend ;  es  muss 
eine  Anregung  des  Herzens  zur  Wiederaufnahme  seiner  Thätigkeit 
stattfinden,  was  am  besten  durch  rhythmische  Compression  des  Thorax 
geschehe^  die  auch  gleichzeitig  die  Athmung  in  Gang  bringe. 

Auf  die  Details  dieser  reichhaltigen  Arbeit,  deren  Studium 
sehr  empfohlen  werden  kann,  hier  einzugehen  ist  nicht  möglich  und 
muss  dsdier  auf  die  Dissertation  selbst  verwiesen  werden. 

A.Bidder  (Mannheim). 

Wernher.   Ueber  die  Auftreibung  des  Sinus  maxillaxis  durch 
Flüssigkeiten,  besonders  durch  Schleimcysten. 

(Arch.  f.  klin.  Chir.  i876.  Bd.  XIX.  Hft.  4.) 

Die  Highmorshöhle  ist  mit  einer  dünnen,  wenig  al)sondemden 
Schleimhaut  ausgekleidet,  so  dass  die  Resorption  und  Secretion  des 
Abgesonderten  sich  das  Gleichgewicht  halten.  Die  Schleimhaut  ent- 
hält zahlreiche,  meist  dichotomisch  getheilte  Schleimdrüsen,  welche 
einen  zähen,  eiweissreichen  Schleim  absondern.  Die  Mündung  der 
Highmorshöhle  liegt  im  mittleren  Nasengange  und  ist  so  fein,  dass 
kaum  eine  Borste  oder  feine  Sonde  hindurchgeführt  werden  kann; 
auch  eine  zweite  feine  Oefihung  kommt  zuweilen  vor.  Diese  Oeff- 
nungen  sind  in  jedem  Falle  so  eng,  dass  sie  nicht  zum  Abfluss  für 
den  zähen  Schleiin  dienen  können.  Zuweilen  hat  die  Höhle  noch 
eine  zweite,  etwas  grössere  Oeffnung  nach  dem  unteren  Nasengange 
zu;  in  10  Fällen  je  ein  Mal.  Wenn  die  Highmorshöhle  durch  einen 
Druck  von  Innen  ausgedehnt  wird,  so  giebt  die  vordere,  dünnste 
Wand  am  leichtesten  nach,  und  da  in  ihrer  Wandung  die  Nerven 
und  Arterien  zu  dem  2.  und  3.  Backzahne  verlaufen,  so  sind  Neu- 
ralgien und  Ernährungsstörungen  dieser  Zähne  fast  un- 
ausbleibliche, sehr  frühzeitig  auftretende  Erscheinun- 
gen bei  der  Auftreibung  der  Oberkieferhöhle.  Mit  Unrecht 
hat  man  in  der  Erkrankung  der  Zähne  die  Ursache  der  Highmors- 
höhlen-Auftreibung gesucht,  deren  Folge  sie  ist. 

Die    in    der    Höhle    sich   bildende    Flüssigkeit  ist  ein  zäher 


Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  34.  535 

Schleim^  welcher^  ausser  einigen  Epithelien^  Komchenkugeln  und  zahl- 
reiche Cholestearinkrystalle  enthält.  Die  Flüssigkeit  bildet  sich,  wie 
schon  angedeutet,  nicht  auf  der  freien  Fläche  der  Schleimhaut,  son- 
dern in  cystös  entarteten  Schleimdrüsen.  Kleine  Cysten 
werden  häufig  gefunden,  sie  kommen  zuweilen  in  grösserer  Zahl  vor ; 
seltener  sind  die  grossen,  dünnwandigen  Cysten,  welche  die  High- 
morshöhle ganz  ausfüllen  und  auftreiben.  Nur  in  solchen  Cysten 
hat  man,  mit  Ausnahme  eines  Falles  von  Yerneuil,  Ansammlungen 
albuminöffen  Schleims  in  der  Highmorshöhle  gefanden.  Alle  Beob- 
achtungen stimmen  darin  überein,  dass  die  pathologische  Secretion 
sehr  schnell  versiegt,  wenn  dem  Schleime  freier  Abfluss  gegeben  wird. 

Bei  vollständiger  Ausfüllung  der  Höhle  durch  die  Cyste  ist  ein 
Bersten  derselben  und  Abäuss  des  Schleims  durch  die  Nase  möglich; 
meist  aber  dehnt  sie  die  Wandungen  der  Höhle  aus  und  zwar  am 
leichtesten  die  nach  dem  Gesichte  zu  gelegene  Wandung,  dann  die 
Gaumenplatte  und  zwar  diese  beiden  meistens  ziemlich  gleichzeitig; 
mit  der  Dehnung  der  letzteren  verkürzen  sich  die  Alveolarfortsätze 
und  die  Alveolen.  Weniger  häufig  erweitert  sich  die  Highmorshöhle 
nach  der  Nase  zu,  noch  seltener  nach  der  Orbita  hin.  Die  Knochen 
verdünnen  sich  ungemein  zu  nachgiebigen  Platten,  welche  zuweilen 
selbst  Fluctuation  erkennen  lassen  und  im  Verlauf  der  Erkrankung 
das  Symptom  des  Pergamentknistems  zeigen.  Die  Rückbildung 
der  Knochen,  ebenso  der  Verschluss  von  Fisteln,  welche  sich 
zuweilen  an  den  Spitzen  von  Alveolen,  an  der  Stelle  der  höchsten 
Auftreibung  in  der  Fossa  canina,  hinter  dem  Alveolarrande  oder  unter 
dem  Orbitalrande  bilden,  erfolgt  oft  ungemein  schnell.  Sehr  an- 
sehnliche Entstellungen  verschwinden  in  wenigen  Tagen  oder  Wochen ; 
selbst  die  grössten  bilden  sich  in  Monaten  zurück. 

Die  Stellen,  an  denen  man  die  künstliche  Eröffnung 
der  High  morshöhle  macht,  sind  die  Alveole  eines  Backzahns, 
das  Gaumengewölbe,  die  Gegend  der  Fossa  canina  zwischen  der 
Wange  und  dem  Alveolarrande.  W.  empfiehlt  am  meisten  die  Al- 
veole des  zweiten  Backzahnes,  nach  dieser  die  des  dritten, 
dann  des  ersten  Backzahnes,  weil  die  Fistel  dann  an  der  tiefsten 
Stelle  der  Höhle  liegt  und  durch  einen  Obturator  bequem  geöffnet 
und  geschlossen  werden  kann.  Verbietet  sich  diese  Stelle  durch  noch 
vorhandene,  in  jedem  Falle,  selbst  wenn  sie  cariös  sind,  zu  schonende 
Zähne,  so  wählt  man  eine  der  andern  Stellen,  die  aber  durch  Kanülen 
weniger  bequem  offen  gehalten  werden  können.  Das  Ausschneiden 
eines  Lappens  aus  der  vorderen  Wand  nach  Boy  er  ist  unnöthig. 
Die  Höhle  wird  nach  der  Eröfihung  mit  desinficirenden  Flüssigkeiten 
gereinigt. 

Die  vom  Verf.  selbst  beobachteten  und  in  der  Arbeit  mitgetheil- 
ten  Fälle,  welche  zugleich  die  Symptomatologie  erläutern,  sind  fol- 
gende: Bei  einer  30jährigen  Frau  wurden  unter  Schmerzen  zwei 
Backzähne  cariös,  der  dritte  wird  ohne  Nutzen  extrahirt.  Zeitweise 
treten    erysipelasähnliche    Entzündungen    des   Gesichts 
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auf.  Die  Pat.  will  ein  Mal  durch  Druck  auf  die  Geschwulst  gelb- 
liche Flüssigkeit  aus  der  Nase  entleert  haben.  Die  vordere  Kiefer- 
wand war  wallnussgross  hervorgetrieben^  die  Gaumenplatte  herroige- 
wölbt,  weich,  compressibel,  von  einer  feinen  Fistel  durchbohrt.  Die 
Wurzeln  des  2.  und  3.  Backzahns  wurden  ausgezogen,  die  Alveole 
des  2.  mit  einem  Troikart  durchbohrt,  eine  zähe,  bräunliche,  übel- 
riechende Flüssigkeit  entleert,  die  Höhle  mit  Salicylsäure  gereinigt. 
Schon  am  6.  Tage  konnte  Pat.  entlassen  werden ;  die  Auftreibung  war 
fast  ganz  geschwunden,  die  Fistel  geschlossen. 

In  dem  2.  Falle  hatte  sich  ebenfalls  unter  wiederholten,  rosen- 
artigen Anschwellungen  in  mehreren  Jahren  eine  bedeutende  Auf- 
treibung der  Highmorshöhle  gebildet.  Die  Backzähne  fehlten;  es 
waren  verschiedene  kleine  Fisteln  vorhanden,  aus  denen  jedoch  nur 
wenig  klebriger  Schleim  ausfloss.  Die  Alveole  des  2.  Backzahns 
wurde  nach  Extraction  einer  Wurzel  mit  einem  schmalen  Perforations- 
trepan  erweitert,  die  Höhle  mit  adstringirenden  Flüssigkeiten  ausge- 
spritzt. Vollständige  Heilung  und  Rückbildung  in  3  Monaten. 
Ebenso  lange  dauerte  die  Bückbildung  in  einem  3.  Falle,  welcher 
eine  junge  Frau  betraf.  Maas  (Breslau). 

Vemeuil.      Modifications    ä   Top^ration    du    bec   de    lievre 

compliqu^. 

(Gaz.  hebdom.  1875.  No.  52.) 

In  einem  Fall  von  Hasenscharte  mit  vollständiger  Spaltung  des 
Kiefers^  des  harten  und  weichen  Gaumens  bei  einem  21  Monate  alten 
Kinde  9  wo  zur  Vereinigung  eine  ausgedehnte  Loslösung  der  Weich- 
theile  von  ihrer  Unterlage  erforderlich  war,  führte  V.  diese  Manipu- 
lation unblutig  mittelst  des  Ecraseur  aus,  ein  Verfahren,  welches 
er  sowohl  wegen  des  fehlenden  Blutverlustes  und  der  hierdurch  un- 
gestörten Narkose,  als  wegen  seiner  Bequemlichkeit  sehr  empfiehlt. 
Nach  Schliessung  des  Defectes  im  harten  Gaumen  wendete  Verf., 
um  die  für  die  Vereinigung  per  primam  ungünstige  Berührung  des 
harten  Gaumens  durch  die  Zunge  zu  vermeiden,  eine  vor  der  Ope- 
ration geformte,  einem  Obturator  ähnliche  Platte  aus  Guttapercha  an, 
welche  bis  zur  Consolidation  der  vereinigten  Schleimhautränder  ge- 
tragen wurde. 

Die  Operation  der  Gaumenspalte  soll  niemals  vor  vollendetem 
2.  Lebensjahre  unternommen  werden.  Wlniwarter  (Wien). 

Braun  (chirurg.  Klinik,  Heidelberg),  Neuroplastische  Resec- 

tion  am  N.  ulnaris  und  N.  medianus. 

(Deutsche  ZeitBchr.  für  prakt.  Med.  No.  25.) 
Ein    20jähriger    Bauer    erhielt   mit   einem   Taschenmesser   einen 
Stich  in  den  linken  Oberarm,  der  starke  Blutung  und  Lähmung  der 
Hand  und  der  Finger  zur  Folge  hatte.    Die  Blutung  stand  von  selbst, 
die  Wunde  heilte  rasch,  doch  nahm  die  Lähmung  immer  zu. 


— i 
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10  Monate  nach  der  Verletzung  fand  man  die  Narbe  im  oberen 
Drittel  des  Oberarms  nach  innen  vom  Biceps  und  unter  ihr  einige 
schmerzhafte  Knoten  von  der  Grösse  eines  Kirschenkerns.  Die  Hand 
war  kalt,  mit  dünner^  glatter^  braunrother  Haut  bedeckt^  mit  dicken^ 
stark  gekrümmten^  rissigen  und  gefurchten  Nägeln.  Die  Mm.  inter- 
ossei  und  die  beiden  Ballen  zeigten  sich  atrophisch.  Die  motorischen 
und  sensibeln  Lähmungserscheinimgen ,  sowie  die  electrische  Unter- 
suchung ergaben  die  vollständige  Durchtrennung  des  N.  ulnaris  und 
N.  medianus. 

Von  irgend  einer  Behandlung  ausser  der  operativen  war  nichts 
zu  erwarten. 

Nach  Esmarch' scher  Einwickelung  wurden  unter  Spray  zu- 
nächst die  kolbig  angeschwollenen  centralen  Nervenenden  blossgelegt 
und  resecirt.  Die  peripheren  waien  schwer  zu  finden  ^  da  sie  sich 
2 — 3  Ütm.  zurückgezogen  hatten  und  von  der  Richtung  abgewichen 
waren.  Nach  deren  Anfrischung  wurde  die  Naht  mit  Seide  No.  1 
wegen  sehr  bedeutender  Spannung  durch  die  ganze  Dicke  der  Nerven 
gelegt,  so  dass  die  Flächen  genau  aneinander  lagen. 

Unterstützungsnähte  mit  Catgut  folgten.  Der  N.  medianus  bekam 
2y  der  N.  ulnaris  3  Nähte  und  der  ebenfalls  getrennte  N.  cutaneus 
int.  major.  1.  Durch  Lagerung  in  einer  rechtwinkeligen  Schiene  wurde 
die  Spannung  gehoben.  2  Tage  lang  heftige  Schmerzen  in  der 
Wunde;  Heilung  unter  starker  Eiterung  in  1  Monat,  nach  welcher 
Zeit  die  Nähte  mit  einer  Ausnahme  noch  fest  lagen.  Die  sensitive 
und  motorische  Lähmung  war  zu  der  Zeit  noch  dieselbe,  doch  traten 
bei  electrischer  Reizung  über  der  Naht  sehr  schwache  Zuckungen  in 
den  Muskeln  ein. 

6  Wochen  nach  der  Operation  wurden  die  Fäden  entfernt  und 
die  Schiene  weggelassen.  Etwa  Y2  J^^^  nach  der  Operation  sollen 
nach  Aussage  des  Pat.  die  Bewegungen  der  Hand  wiedergekehrt  sein, 
und  IY2  Jahre  nach  Ausführung  der  Nervennaht  war  das  Resultat 
folgendes : 

Der  Vorderarm  ist  viel  stärker,  die  Haut  dicker,  wärmer  und 
nicht  mehr  so  glänzend,  die  Nägel  sind  nicht  mehr  so  dick  und  ge- 
krümmt. Die  Thätigkeit  der  Flexoren  und  Pronatoren  der  Hand 
ist  fast  völlig  wieder  hergestellt,  während  die  Bewegungen  von 
Daumen-  und  Kleinfingerballen  noch  mangelhaft  sind.  Das  Gefühl 
ist  wiedergekehrt  mit  theilweise  noch  ungenauer  Localisation.  Reiz- 
ung der  Stämme,  oberhalb  der  Naht,  setzt  energische  Contractionen, 
unterhalb  der  Naht  keine  Contractionen,  d.  h.  die  Leitung  ist  herge- 
stellt, aber  noch  nicht  die  Erregbarkeit  der  peripheren  Enden.  Pat. 
kann  seine  Arbeiten  vollständig  wieder  verrichten. 

Neben  dieser  ersten  Nervenresection  und  Naht  eines  schon  längere 
Zeit  getrennt  gewesenen  Nerven,  wie  Simon  sie  ausführte,  steht  eine 
zweite,  die  von  v.  Langenbeck  am  N.  ischiadicus  ausgeführte,  wo- 
rüber auf  dem  letzten  (5.)  Chirurgencongress  berichtet  wurde.  2  Jahre 
nach  der  vollständigen  Durchsohneidung  durch  einen  Beilhieb  wurde 
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die  Naht  auegefiilirt^   und  nach  6 — 7    Wochen  war  die  Sensibilität, 
aber  noch  nicht  die  Motilität  wiedergekehrt. 

Die  beiden  Fälle,  welche  ein  günstiges  Resultat  10  Monate  und 
2  Jahre  nach  der  Verletzung  zeigen,  olxne  dass  Neuritis,  oder  gar 
Trismus  etc.  gefolgt  wäre,  werden  dazu  beitragen,  der  Nervennaht, 
die  bisher  nur  in  frischen  Fällen  geübt  und  auch  hier  meistens  noch 
gefürchtet  wurde,  die  ihr  gebübrende  Stelle  anzuweisen. 

Papensteoher  (Elberfeld). 

V.  Linhart.     Beitrag  zur  Aetiologie  der  Schenkelbaisbrüche. 

(Vortrag,  gehalten  beim  IV.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chir.  1875.) 
Die  alte  Unterscheidung  der  Schenkelhalsbrüche  in  intracapsuläre 
und  extracapsuläre  ist  wiederholentlich  angegriffen ;  es  wurde  die 
Existenz  der  rein  extracapsulären  Brüche  angezweifelt  (Cloquet)  und 
man  nahm  nur  einfache  und  gemischte  Schenkelhalsbrüche  an  (Bige- 
low,  Riedinger).  Doch  kommen  in  der  That  extracapsuläre  Brüche 
in  dem  von  vorn  nach  hinten  abgeplatteten  Theil  des  Schenkelhal- 
ses vor. 

Man  unterschied  2  Schädlichkeiten,  die  den  Schenkelhalsbruch 
hervorrufen. 

1)  Fall  auf  das  Knie  bei  gestrecktem  Hüftgelenk  oder  auf  den 
Fuss,  wenn  zugleich  das  Kniegelenk  fixirt  war. 

2)  Fall  (oder  Stoss)  auf  den  Trochanter. 

Eine  Erklärung  für  das  Zustandekommen  der  Fractur  sah  man 
in  der  Winkelstellung  des  Halses  zum  Schaft  des  Femur. 

Es  wurde  hierbei  nicht  beachtet,  dass  der  Schenkelhals  einer 
Kraft,  die  seinen  Winkel  flachzudrücken  (Fall  auf  den  Trochanter) 
oder  zu  verkleinern  strebt  (Schädlichkeiten  unter  No.  1)  durch  seine 
von  hinten  nach  vom  abgeflachte  Form  in  der  Gegend  der  linea 
intertrochanterica  einen  ganz  besonders  grossen  Widerstand  entgegen- 
stellen muss. 

Leichenexperimente,  welche  Schenkelhalsfracturen  nach  dem 
erstell  Princip  herzustellen  versuchten  (Krafteinwirkung  in  der  Rich- 
tung des  Pemurschaftes) ,  haben  keine  brauchbaren  Resultate  geliefert. 
Besser  war  der  Erfolg,  wenn  man  die  brechende  Gewalt  (Fall  oder 
Stoss)  auf  den  Trochanter  einwirken  liess,  doch  wurden  dann  meist 
mehrfache  Brüche,  mit  oder  ohne  Einkeilung  erzielt. 

Es  kommen  solche  Brüche  häufig  vor,  und  nur  diese  sind  es, 
welche  mit  Einwärtsrollung  des  Schenkels  verbunden  sind. 

Andere  Versuche  wurden  am  isolirten  Schenkel  ausgeführt.  Es 
gölingt  in  der  Abductionsstellung  durch  Schläge  auf  den  Kopf  von 
oben  her  Fracturen  zu  erzeugen,  doch  sind  diese  immer  intracapsulär. 
Führt  man  die  Schläge  von  unten  her  auf  den  Schenkelknorren 
(Linhart,  Riedinger),  so  erzielt  man  immer  nur  eine  Zertrüm- 
merung des  Oberschenkelknorrens.  Schläge  auf  den  Trochanter  be- 
wirken auch  am  isolirten  Schenkel  nur  in  abducirter  Stellung  Schen- 
kelhalsfracturen, und  zwar  wieder  intracapsuläre.    Es  erfolgt  übrigens 


Centralblatt  fflr  Chirurgie.     No.  34.  539 

der  Sbhenkelhalsbruch  durch  Fall  ahf  den  Trochanter  kaum  je  in 
abducirter  Stellung  des  Femur.  Die  Experimente  beweisen  die  un- 
geheure Widerstandsfähigkeit  des  Schenkelhalses  an  seiner  breitesten^ 
abgeflachten  Stelle  (linea  intertrochantericaj  gegen  die  zwei  als  die 
gewöhnliehen  angenommenen  Schädlichkeiten;  und  doch  erfolgen 
hier  nicht  selten  Bräche. 

Leicht  verständlich  wird  die  Entstehungsweise  dieser  Brüche^ 
wenn  man  sie  als  Rissbrüche  auffasst^  wie  wir  sie  an  der  unteren 
Radius  -  Epiphyse  ^  den  Malleolen,  der  Patella  ^  dem  Olecranon  etc. 
kennen. 

In  der  adducirten  extendirten  Stellung  des  Oberschenkels  ist  das 
lig.  Bertini,  das  mächtigste  Band  des  Körpers,  auPs  äusserste  an- 
gespannt. Wird  diese  Stellung  übertrieben  (wie  z.  B.  beim  Rück- 
wäxtsfallen  des  Oberkörpers  bei  adducirtem  Oberschenkel,  so  reisst 
nicht  das  Band,  sondern  die  Knochensubstanz  an  seiner  unteren  In- 
sertion,  es  bricht  der  Schenkelhals  in  der  linea  intertrochanterica. 

Am  Leichnam  einer  alten  Frau  gelang  ein  in  diesem  Sinne  an- 
gestelltes Experiment  auf  beiden  Seiten  vollständig.  Bei  jugendlichen 
Cadavem  erfolgte  häufig  ein  Abreissen  der  spina  ilei  ant.  inf.  oder 
von  Stücken  des  acetabulum. 

Es  mögen  solche  Brüche  häufig  vorkommen,  nur  sind  sie  kaum 
diagnosticirbar.  Unterstützt  wird  das  Zustandekommen  der  Rissfractur 
am  Lebenden  durch  die  unausbleiblichen  reflectorischen  Muskel- 
contractionen. 

Auch  für  einzelne  intracapsuläre  Brüche  hält  v.  L.  die  Ent- 
stehung als  Rissbrüche  für  möglich.  Bei  starker  Adduction  und 
Rotation  nach  Aussen  wird  das  lig.  teres  aufs  Aeusserste  gespannt. 
Werden  diese  Bewegungen  übertrieben,  und  wäre  das  lig.  teres 
widerstandsfähiger,  als  die  Knochensubstanz,  so  würde  der  Schenkel- 
hals nahe  dem  Kopfe  abreissen.  A.  Genzmer  (Halle). 


W.  Krause«     Der  M.  stemocleidomastoideus. 

(Gentralbl.  f.  d.  med.  Wissenschaften  1876.  No.  25.) 

Verf.  weist  nach^  dass  der  Stemocleidomastoideus  ein  Complex 
von  4  Muskeln  ist,  welche  nach  ihren  Ansätzen  in  folgende  Portionen 
eingetheilt  werden  müssen :  Portio  stemomastoidea,  P.  sterno-occipitalis, 
F.  cleido-occipitalis  und  P.  cleido-mastoidea.  Diese  haben  aber  nicht 
8,  sondern  nur  5  Insertionspuncte ,  da  sich  je  2  Portionen  unten 
gemeinschaftlich  ansetzen,  2  Portionen  aber,  nämlich  die  cleidomas- 
toidea  und  sternomastoidea,  oben  einen  gemeinsamen  Lisertionspunct 
haben.  Verf.  sagt:  »Will  man  das  Muskelconvolut  nach  seinen  An- 
sätzen benennen,   so   müsste  es  M.  stemo-cleido-mastoideo-occipitalis 

heissen.     Besser  würde  lauten:  M.  quadrigeminus  capitis«. 

A«  Bidder  (Mannheim). 
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Amussat  fils.     M^moires  sur  la  galvanocaustique  thennique. 

Parig  1876. 

Zu  einer  Zeit,  wo  Paquelin's  Erfindung  (vergl.  Centralbl.  f. 
Chir.  1876.  No.  33),  bei  der  freilich  die  Schneideschlinge  nicht  ver- 
treten ist,  der  Galvanokaustik  Concurrenz  zu  machen  beginnt^  legt 
Amussat,  d.  J.  seine  Erfahrungen  über  die  Galvanokaustik  in  einem 
125  Seiten  umfassenden  Buche  vor. 

Im  historischen  Ueberblick  des  Gegenstandes  hält  sich  Verf., 
nachdem  er  constatirt,  dass  Ricamier  und  Pravaz  (1812)  zuerst 
die  Idee,  die  durch  Electricität  erzeugte  Wärme  in  der  Chirurgie  anzu- 
wenden, gehabt,  an  die  von  Middeldorpf  (die  Galvanokaustik^ 
Breslau  1854)  gegebene  Uebersicht  und  schliesst  mit  dem  Erscheinen 
des  letztgenannten  Werkes  ab. 

Im  zweiten  Theil  beschreibt  Verf.,  ohne  auf  die  verschiedenartig 
construirten  Electricitätsquellen  einzugehen,  die  Anwendung  des  mit 
2  Klammem  gefassten  Glühdrahtes  bei  Abtragung  von  Geschwülsten 
etc.  an  der  Hand  zahlreicher  mit  Abbildungen  versehener  Krankenge- 
schichten, worunter  Mittheilung  einer  Tracheotomie  bei  Fremdkörper 
in  der  Trachea*).  Ueber  die  Verwendung  der  Glühschlinge  beim 
Steinschnitt  behält  sich  Verf.  Mittheilungen  für  eine  spätere  Arbeit  vor. 

Der  dritte  Theil  umfasst  die  gestielten  Geschwülste  und  ihre 
Abtragung  mit  der  Schneideschlinge  oder  dem  Glühdraht.  Hierbei 
sind  einige  Krankengeschichten  Middeldorpf  s  reproducirt. 

Der  letzte  Theil  beschäftigt  sich  mit  der  chirurgischen  Behand- 
lung des  Carcinoma  colli  uteri. 

Auf  Grund  von  zwölf  eigenen  Beobachtungen  empfiehlt  A.  drin- 
gend die  amputatio  colli  uteri  mittelst  der  Schneideschlinge  und 
Ausbrennen  des  Cervical-Canales.  Zur  besseren  Fixation  der  Schneide- 
schlinge stösst  A.  Nadeln,  welche  aus  abgeschliffenen  Hauern 
des  Widschweines  gefertigt  sind,  durch  das  Collum.  Herabziehen 
des  Uterus  behufs  .leichterer  Operation  widerräth  er  dringend  als  sehr 
gefahrlich.  Von  seinen  zwölf  Operirten  hat  sich  bei  zweien  seit 
5  Jahren  kein  Recidiv  gezeigt,  bei  dreien  ist  seit  der  Operation  zu 
kurze  Zeit  verflossen,  um  ein  Urtheil  zu  fällen,  bei  den  sieben  an- 
deren ist  die  Operation  ohne  Nutzen  gewesen. 

Ylertel  (Breslau). 

Kleinere  Miitheilungen. 

Coustan.     Fracture    du    rocher.     Rejet    de    la    pulpe   c^r^brale    par 

Toreille  droite;  gu^rison  rapide. 
(Bulletin  de  la  80ci6t6  de  Chirurgie,  S6ance  du  28  juillet  1875.) 
Faulet  berichtet  der  Gesellschaft  im  Namen  einer  von  derselben  niederge- 
setzten und  aus  Boinet,  Marjolin  und  Faulet  selbst  bestehenden  Commission 
Folgendes : 

Ein  d4j  ähriger  Mann  stürzt  5  Meter  hoch  auf  das  Pflaster.     Sofortige  Be- 

*)  2  von  A.  construirte  Ligaturpincetten  zum  Fassen  des  Drahtes  werden  be- 
schrieben. 
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wusfltlosigkeit ;  Extremitäten  schlaff,  Pupillen  und  Kaumuskeln  contrahirt.  Puls 
35.  Reichliche  Blutung  aus  dem  rechten  Ohr;  keine  Spur  einer  Contusion  am 
Kopf,  Oberhaupt  ist  es  unbekannt,  mit  welchem  Körpertheil  Pat.  den  Boden  be< 
rührt  hat.  Einige  Stunden  später  immer  noch  reichliche  Blutung  aus  dem  Ohr, 
welcher  jetzt  aber  Gehirnpartikel  beigemischt  sind.  Mit  einer  Curette 
werden  aus  dem  äusseren  Gehörgang  7  —  8  Getreidekorn-grosse  Ge- 
hirnfragmente extrahirt.  —  Am  nächsten  Tage  etwas  fieberhafte  Reaction 
bei  immer  noch  langsamem  Pulse  (der  in  den  nächsten  Tagen  auf  45—50  steigt 
und  nach  8  Tagen  seine  normale  Frequenz  wieder  erreicht];  Gefühl  und  Bewe- 
gungsfähigkeit erhalten.  Photophobie  weder  bei  dilatirter  noch  bei  verengerter 
Pupille  bemerkbar.  Urinentleerung  ungestört,  dagegen  sehr  hartnäckige  Consti- 
pation  während  der  ersten  2 — 3  Wochen.  Langsame  und  allmählige  Rückkehr 
des  Bewusstseins  seit  dem  3.  Tage ,  vernünftiges  Reden  erst  am  15.  Klagen 
über  sehr  heftigen  Kopfschmerz  Über  den  Augen  von  der  ersten  Wiederkehr  des 
Bewusstseins  an,  welcher  allerdings  bald  etwas  nachliess,  aber  doch  erst  nach  einem 
Monat  verschwand.  Schwindelanfälle,  sobald  Pat.  einen  Gegenstand,  der  sich 
höher  als  sein  Kopf  befand,  fixiren  wollte.  Am  15.  und  16.  Tage  leichte  Dilatation 
der  Pupillen,  am  16.  etwas  Diplopie. 

Erwähnt  wird  noch  das  Auftreten  zweier  Geschwülste,  4  und  6 — 7  Ctm.  über  dem 
rechten  Ohr,  die  erste  von  der  Grösse  einer  Lambertsnuss  in  der  5.,  die  zweite, 
bohnengross,  in  der  8.  Woche  nach  dem  Sturz  entstanden.  Beide  waren  hart,  nicht 
fluctuirend,  nicht  unter  dem  Finger  rollend,  ohne  Pulsation,  bei  Druck  etwas 
schmerzhaft.  Ohne  weitere  Aufklärung  über  ihre  Natur  wird  nur  angegeben,  dass 
dieselben  6  Monate  nach  dem  Unfall  sich  nicht  vergrössert  hatten. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  die  Blutung  aus  dem  Ohr  nach  wenigen  Stunden 
cessirte,  dass  niemals  ein  Ausfluss  von  Cerebrospinalfiüssigkeit  bemerkt  wurde 
und  dass  keine  Ecchymose  der  Conjunctiva  eintrat. 

Faulet  hebt  hervor,  wie  auffallend  es  sei,  dass  trotz  der  Schwere  der  Verletz- 
ung jede  erhebliche  Reaction  von  Seiten  des  Gehirns  und  seiner  Häute  gefehlt  habe, 
und  dass  trotz  des  Austritts  von  Gehimmasse  keine  Cerebrospinalfiüssigkeit  bemerkt 
worden  sei.  Da  die  mikroskopische  Untersuchung  der  im  Gehörgang  gefundenen 
und  als  Gehimbestandtheile  angesprochenen  Massen  fehlt,  so  sei  ein  Zweifel  an 
der  Richtigkeit  dieser  Annahme  erlaubt.  Schede  (Berlin). 

B.  Förster.     Sur  un  cas    d'epancheineiit    pleui^tique   avec    thoraco- 

centdse  par  aspiration^  suivie  d'embolie. 
(Gaz.  hebdomad.  1875.  No.  51.) 

Bei  einem  jungen  Manne  wurde  ein  seit  9  Monaten  bestehendes  rechtsseitiges 
pleuritisches]  Exsudat  durch  Function  und  Aspiration  entfernt,  mit  momentan 
günstigem  Einfluss  auf  die  Respiration.  Am  Tage  darauf  Schmerzen  in  der  Lenden- 
gegend, Hammenge  gering.  Später  heftige  Schmerzen  im  rechten  Bein,  dann 
Verlust  der  Sensibilität,  Pulslosigkeit,  ebenso  links,  —  Gangrän  beider  unteren 
Extremitäten.  Unter  Erscheinungen  einer  linksseitigen  Pleuritis  starb  der  Kranke* 
am  12.  Tage  nach  der  Function.  Die  Obduction  ergab  einen  festen  Embolus  in 
den  beiden  Aa.  iliacae  comm.;  im  linken  Herzventrikel  ein  verzweigtes  freies  Blut- 
gerinnsel, ein  ähnliches  im  linken  Yorhof,  hervorragend  aus  einer  Pulmonalyene 
der  rechten  Lunge.    In  der  Leber  und  den  Nieren  hämorrhagische  Infarcte.  — 

Es  waren  wahrscheinlich  alte  Gerinnsel  in  den  Venen  der  rechten,  comprimirten 
Lunge  vorhanden,  dieselben  gelangten,  in  Folge  der  Expansion  der  Lunge  nach 
der  Thoracocentese,  in  das  linke  Herz  und  von  da  in  die  Arterien,  die  sie  ob- 
literirten.  Wlnlwarter  (Wien). 

Boinet«    Double  Operation  d'ovariotomie  sur  un  m^me  sujet^  guirison 

radicale  d'une  hemie  ombilicale  volumineuse. 
(Soci^t^  de  Chirurgie  1875.  21.  Juillet.) 
B.  stellte  eine  Frau  vor  (Wäscherin),  welcher  er  nach  einander  beide  Ovarien 
wegen  Geschwülsten  exstirpirt  hatte,  und  zwar  den  ersten  Tumor,  im  Gewicht  von 
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37  Pfd.,  am  11.  October  1868  (Fat.  damals  47  J.  alt),  den  zweiten  (19  Ffd.)  am 
24.  Aug.  1869.  Die  Kranke  litt  vor  der  ersten  Operation  ausserdem  an  einer 
colossalen  Nabelhernie  und  einem  vollständigen  Prolapsus  uteri,  welche  beiden  nach 
der  Operation  nicht  wiederkehrten.  (Ueber  die  erste  Operation  6.  Gaz.  des  hdpitaux 
1868,  p.  559,  über  die  zweite  vergl.  Gaz.  hebdom.  1870,  p.  1J9.)  Seit  der  zweiten 
Operation  vollkommene  Gesundheit,  dauernde  Heilung  von  allen  Beschwerden. 

Bei  der  Gelegenheit  giebt  B.  eine  Statistik  seiner  Ovariotomien ,  welche  sich 
auf  71  bei  69  Patientinnen  belaufen,  mit  44  Erfolgen.  —  Eine  zweite  Doppelopera- 
tion  betraf  eine  junge  Frau  von  29  Jahren.  Zweite  Operation  18  Monate  nach 
der  ersten;  Peritonitis,  Tod.  Es  hatte  sich  um  ein  Kecidiv  gehandelt,  welches 
vom  Stielrest  des  ersten  Tumors  ausgegangen  war.  —  B.  hebt  hervor,  dass  er  je- 
desmal das  andere  Ovarium  betaste,  und  dass  ihm  dieses  in  den  beiden  Fällen  von 
Doppelovariotomien  völlig  gesund  erschienen  sei.  Schede  (Berlin). 

Longuet.     Corps  ^tranger  de  la  cicatrice  ombilicale. 

(Bulletin  de  la  80ci6t6  anatomiqne  de  Paris  1875.  p.  367.) 

Eine  Frau  bemerkte  seit  3  Wochen  eine  kleine  Geschwulst  in  der  Nabelgegend, 
die  ohne  Schmerzen,  bis  zur  Grösse  einer  Nuss  gewachsen,  zu  eitern  anfing;  schliess- 
lich traten  starke  Schmerzen  auf;  doch  fehlte  Oedem  der  Umgebung  und  Reizung 
des  Peritoneum.  Die  Diagnose  eines  aus  Hautepithelmassen  und  Zeugfaaem  be- 
stehenden Fremdkörpers  bestätigte  sich,  indem  am  3.  Tage  der  Tumor  sich  öffnete 
und  der  Fremdkörper  sich  leicht  ausdrücken  Hess.  Die  mandelgrosse ,  gelbliche, 
harte,  fettige  Masse  bestand  vorwiegend  aus  Epithelialmassen  und  Fett.  Verneuil 
bemerkt,  dass  die  liangsamkeit  und  Schmerzlosigkeit  der  Entwicklung ,  das 
Nicht-Umsichgreifen  der  Entzündung  auf  die  anliegenden  Gewebe  trotz  der  oft 
schweren  Fiebererscheinungen  für  diese  immerhin  seltene  Affection  des  Nabels 
charakteristisch  sei.  Filz  [Stettin). 

Polaillon.     Kyste  dermoide  de  Tovaire. 

(Bulletin  de  la  soci^t^  de  Chirurgie,  S^ance  du  11.  aout  1875.) 

P.  referirt  über  einen  Fall  von  Dermoidcyste  des  Ovarium,  in  welchem  er 
nach  der  klinischen  Untersuchung  und  der  fast  absoluten  Unmöglichkeit,  den  Tumor 
zu  deplaciren,  und  dem  sehr  deutlichen  Gefühl  des  »bruit  de  neige«,  welches  von 
den  Autoren  als  charakteristisch  für  Verwachsungen  angegeben  wird,  sehr  ausge- 
dehnte Adhäsionen  erwarten  zu  müssen  geglaubt  hatte.  Es  existirte  aber  nur  eine 
breite  Verwachsung  mit  dem  Netz.  Der  Tumor  enthielt  ausser  Haaren  und  Zähnen 
8  Liter  Flüssigkeit.  Der  feste  Theil  wog  6  Kilogramm.  Die  Wunde  heilte  prima, 
obwohl  der  Schnitt  4  Finger  breit  Über  den  Nabel  hinaufgeführt  yrorden  war.  — 

Von  verschiedenen  Seiten  wird  constatirt ,  dass  die  Frage  nach  d^r  Diagnose 
von  Adhäsionen  bisher  völlig  ungelöst  sei ,  und  alle  von  den  Autoren  angegebenen 
Zeichen  keinerlei  Werth  haben.  —  Schede  (Berlin). 

B.  Volkmann.      Exstirpation    eines   stark  dtroneogrossen   polypösen 

Myoms  aus  der  Harnblase. 

(Arch.  für  klin.  Chir.  1876.  Bd.  XIX.  Hft.  4.) 

Ein  sonst  gesunder,  kräftiger,  54  Jahre  alter  Mann  litt  seit  October  1874  an 
Urinbeschwerden :  Stran^urie  und  Ischurie.  Der  zuerst  normale  Urin  enthielt  später 
reines  Blut,  Blutgerinnsel,  dann  wurden  ein  Mal  nach  heftigem  Drängen  sehr 
voluminös«,  faserige  Fleischfetzen  durch  die  Harnröhre  entleert. 
Die  Beschwerden  nahmen  im  November  des  folgenden  Jahres  bedeutend  zu  ;  häufig 
wurde  Blut  und  nach  unendlichen  Mühen  wiederholt  kleine  faserige,  fleisobige 
Massen  entleert.  Ein  grösseres  vom  Fat.  in  Spiritus  aufbewahrtes  Stück  hatte  die 
"Länge  eines  kleinen  Fingers  und  die  Dicke  eines  Daumens.  Die 
Untersuchung  mit  dem  Katheter  liess  keine  Abnormität  in  der  Blase  finden,  doch 
wurde  ein  ziemlich  grosser  Fetzen  faserigen  Gewebes  extrahirt;   die 
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bimanuelle  Untersuchung  Hess  auch  einen  harten,  im  oberenTheii 
der  Blase  hin  und  her  ballotirenden  Tumor  auffinden,  der  sich  nach 
der  mikroskopischen  Untersuchung  der  entleerten  Stücke  als  ein  Myom  erwies. 
Nachdem  durch  die  Boutonniäre  ein  beweglicher  Tumor  mit  dem  Ansätze  des 
Stiels  am  Blasenscheitel  festgestellt  war,  wurde  die  Epicystotomie  gemacht,  der 
Stiel,  kaum  kleinfingerdick,  am  Vertex  befindlich,  durch  vorsichtiges  Schaben  mit 
dem  Nagel  durchtrennt,  und  der  Tumor  vermittelst  einer  M uz eux' sehen  Zange 
gefasst  imd,  ohne  dass  die  Blasen  wunde  erweitert  wurde,  langsam  extrahirt.  Der 
Tumor  hatte  einen  Lftngsdurchmesser  von  reichlich  8,25  Ctm.,  einen  Querdurchmesser 
von  6,5  Ctm.,  eine  Langscircumferenz  von  21,5  Ctm.  und  einen  Querumfang  von 
17,75  Ctm.  Zur  Nachbehandlung  wurde  durch  den  Harnröhrenschnitt  ein  dickes 
Drainrohr  in  die  Blase  eingelegt.  Der  Fat.  starb  am  3.  Tage  nach  der  Operation 
unter  peritonitischen  Erscheinungen.  Die  Section  zeigte  beginnende  Peritonitis 
und  diffuse,  jauchige  Zellgewebsinfiltration  zwischen  der  Bauch  wand  und  dem 
Peritoneum.  Bemerkens werth  waren  ausserdem  zwei  submucöse  Blutbeulen,  welche 
V.  als  eine  Folge  des  Fingerdrucks  bei  der  forcirten  Rectaluntersuchung  anzusehen 
geneigt  ist. 

V.  noAcht  dann  darauf  aufmerksam,  dass  der  Tumor  nur  zwei  Symptome  machte : 
Blasenblutungen  und  mechanische  Behinderung  der  Urinentleerung.  Ferner  würde 
er  in  einem  ähnlichen  Falle,  wie  er  später  schon  erfolgreich  gethan  hat,  das  Drain- 
rohr durch  die  Bauchwunde  und  durch  den  Hamröhrenschnitt  hindurchlegen  und 
wiederholte,  vielleicht  permanente  Irrigationen  mit  desinficirenden  Mitteln  macheu. 

lUas  (Breslau). 
Q.  Bulgheri.    Elettro-ago-puntura  in  aneurisma  dell'  aorta  ascendente 
operat.  con  esit.  d.  guarigioDe  dal  Ciniselli. 

[Gaz.  med.  ital.  Lombardia  1876.  No.  13.) 

G.  Ottoni.    Aneurisma  della  porzione  ascendente  delF  aorta  toracica, 
curato  dal  Ciniselli  con  elettro - ago - puntura ;  guarigione. 

(Ibid.  1876.  No.  18  u.  19.) 

1.  Eine  55jährige  Frau  hatte  ein  Aneurysma,  das  von  der  dritten  rechten 
Rippe  bis  zur  Mitte  des  Haltes  reichte,  die  erste  und  zweite  Rippe  vorwölbte,  den 
M.  stemocleidomastoid.  verdrängte,  dort,  selbst  pulsirend,  von  der  Carotis  com* 
mun.  heftig  rhythmisch  bewegt  wurde.  Dämpfung  vom  Stemum  nach  rechts 
5 — 8  Ctm.  Pulsation,  Fremitus,  reibende  und  blasende  Geräusche  neben  den  bei- 
den normalen  Tönen.  Diagnose:  Aneurysma  der  Convexität  der  Aorta  ascend. 
mit  enger  Oeffnung.  Subjective  Beschwerden :  rechtsseitige  Hemicranie  und  Neu- 
ralgie des  Flex.  brachial.  —  Ciniselli  machte  am  30.  November  1874  mit  3  Na- 
deln, in  den  Intercostalräumen  eingestossen ,  die  Durchleitung  des  galvanischen 
Btromes,  jede  Nadel  successive  2  Mal  für  je  5  Minuten  als  positiven ,  dann  auch 
als  negativen  Pol  benutzend.  Nach  der  Application  sofortige  Verminderung  von 
Pulsation  und  Geräuschen,  auch  im  weichen,  nicht  punctirten  Halstheil  der  Ge- 
schwulst; im  Laufe  von  10  Tagen  weiteres  Nachlassen  der  objectiven  Zeichen, 
Aufhören  der  subjectiven  Beschwerden;  der  Halstheil  hart,  fleischig  anzufühlen; 
Ende  December  geheilt  entlassen. 

2.  Der  von  O.  publicirte  Fall  betraf  einen  robusten  Mann  von  53  Jahren. 
Subjeetive  Symptome:  Dyspnoe,  Husten,  ausstrahlende  Schmerzen.  IVs^tm.  hohe 
Vorwölbung  rechts  vom  Stemum,  6  Ctm.  breit,  8  Ctm.  lang;  absolute  Dämpfung 
vom  2.  bis  4.  Intercostalraum  bis  4  Ctm.  nach  aussen  vom  rechten  Sternalrand; 
kein  Geräusch  ausser  den  normalen  Tönen.  Herz  normal.  Diagnose:  sackförmi- 
ges, extrapericardiales  Aneurysma  der  Convexität  der  A.  asc.  mit  weiter  Oeffnung. 
—  5.  August  1875  macht  Ciniselli  mit  3  Nadeln  die  Galvanopunctur.  Nach 
14  Tagen  sistiren  die  Symptome  des  Aneurysma  da,  wo  die  Nadeln  sassen,  nach 
aussen  aber  persistiren  die  Pulsationen.  Subjectiv  erleichtert  tritt  Pat.  Mitte  Sep- 
tember aus,  um  Anfang  October  wiederzukehren,  da  nach  Heben  einer  Last  die 
Beschwerden  wuchsen.     Der  untere  Theil  des  Aneurysma  vergrössert;  die  punc- 
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tirte  Stelle  eingesogen,  nicht  pulsirend.  Application  von  2  Nadeln  am  Stemum, 
2  Ctm.  nach  aussen ;  bei  Extraction  der  esten  Ausfluss  blutigen  Serums ;  Reaction  mit 
kalten  Umschlägen  bekämpft ;  nach  4  Wochen  entleert  eine  Function  dieses  Theila 
der  Geschwulst  wieder  blutiges  Serum ;  von  da  an  Uebergang  in  Heilung,  die  Ende 
Februar  1876  perfect  scheint. 

Anschliessend  an  den  ersten  Fall  hebt  B.  herror,  dass  Ciniselli  mit  seiner 
Methode  bisher  keine  Obeln  Zufalle  hatte  und  unter  15  Fällen  6  Heilungen  er- 
lielte.  Der  Qrund  liege  in  der  ausschliesslichen  Verwendung  des  compacten  Coa- 
gulum,  das  durch  den  negativen  Pol  erzeugt  wird  (Details  im  Orig.)  und  legt  B. 
dagegen  Verwahrung  ein,  dass  jede  beliebige  GaWanopunctur  ohne  Rücksicht 
auf  Ciniselli's  präcise  Vorschriften,  die  Qble  Zufälle  ausschliessen,  als  Cini- 
selli's  Methode  bezeichnet  werde.  Eseher  (Triest). 

^illi^k.  Anomale  Epiphysenfuge  am  Gelenkkopf  des  Unterkiefers. 
(Prager  Vierteljahrschr.  f.  d.  prakt.  Heilkunde  Bd.  CXXX.) 
An  dem  Unterkiefer  eines  50  Jahre  alten  Weibes  war  der  linke  Condylas 
kürzer  und  breiter  als  der  rechte ;  4  Mm.  von  seinem  medialen  Ende  entfernt  und 
rechtwinkUg  gegen  seine  Längsaxe  verlief  ein  6  Mm.  tiefer  Spalt,  welchen  Verf. 
für  den  Rest  einer  abnormen  Epiphysenfuge  hält.  Diese  Ansicht  wird  dadurch 
unterstützt,  dass  auch  am  rechten  Condylus  die  Andeutung  einer  solchen  Forche 
vorhanden  war.    Der  Beschreibung  des  Präparates  ist  eine  Abbildung  beigegeben. 

Oersniiy  (Wien). 
H.  IieisrüLk.  Mittheilungen  aus  der  poliklinischen  und  privaten  Praxis. 

(Deutsche  Zeitschrift  f.  Chir.  Bd.  6.  p.  345.) 

1.  Elephantiasis  cruris.  Ligatur  der  Art.  femoralis. 

Frau  von  53  Jahren.  Seit  3  Jahren  entwickelte  sich  am  rechten  Unterschenkel 
und  Fuss  unter  Öfteren  Anfällen  von  Erysipel  Elephantiasis;  zugleich  bestanden 
Varicen  und  Ulcera.  Es  wurde  nun  die  Art.  femoralis  ligirt,  worauf  binnen 
5  Wochen  die  Dimensionen  der  kranken  Extremität  fast  zur  Norm  zurückkehrten. 
9  Monate  nach  der  Operation  war  die  Besserung  noch  constant  geblieben. 

2.  Resection  des  JLniegelenkes,  offen  behandelt. 

Mädchen  von  15  Jahren,  seit  3  Jahren  an  Caries  sicca  im  rechten  Knie  lei- 
dend. Totale  B«section  mit  Entfernung  der  Patella,  Auskratzung  schwammiger 
Granulationen  aus  den  Knochen,  Auskratzung  der  Bursa  extensorum.  Unterbrochener 
Gypsverband.  Offene  Behandlung.  Bei  fieberlosem  Verlaufe  und  geringer  Eiterung 
war  die  Wundheilung  in  3  Wochen  vollendet. 

3.  Resectio  cuneiformis  genu. 

Knabe  von  12  Jahren.  Knöcherne  Ankylose  des  rechten  Knies  (Winkel  von 
100^)  nach  traumatischer  Vereiterung  des  Gelenkes.  Excision  eines  Keiles  zur  Be- 
seitigung der  Winkelstellung.  Unterbrochener  Gypsverband.  Heilung  in  38  Tagen. 
(Die  ersten  Tage  wurde  in  die  Wundwinkel  Charpie  eingelegt»  später  offen  be- 
handelt.) 

4 — 8.  Eine  hohe,  3  tiefe  Oberschenkel-,  eine  hohe  Unterschenkelamputation, 
sämmtlich  fast  ganz  per  primam  int.  geheilt,  unter  »offener^  Wundbehandlung. 

9.  Hochgradige  Varicosität  beider  Venae  saphenae  maj.  —  Percutane  Unterbindung. 
Bei    dem    59  Jahre  alten   Fat.  wurde    zuerst   die  Vena  saphena   maj.  dextr. 

an  zwei  Stellen  percutan  umstochen  und  mit  Catgut  ligirt,  einige  Wochen  später 
die  gleiche  Operation  am  linken  Beine  ausgeführt.  Thrombose  ohne  Entzündunga- 
Symptome,  sehr  gutes  Resultat. 

10.  Bohnengrosses  Neurom  am  Nervus  subcutaneus  medius  brachii 
bei  einem  Knaben  von  10  Jahren.    Exstirpation. 

Die  Fälle  1,  2,  3  und  9  sind  illustrirt.  Gersimy  (Wien). 

Orlginalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Dr,  H,  TilUnanns,  Leipzig,  Marienstrasse  No.  3,  oder  an  die  Verlagshandlnng, 
Breitkopf  und  Bartels  einsenden. 

Druck  und  Veriaip  von  Breitkopf  und  H&rtel  in  Leipxig. 
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N=  35.  Sonnabend,  den  2.  September.  1876. 

Inhalts  ButCh ,  Mechanismus  der  BrucbeinUemmüng.  —  Lösten,  Die  elastische  und 
die  Koth-Elnklemmung.  —  Bastian^  Zur  Gähmngstheorie.  —  Tlllmanat,  Zur  Histologie 
der  Synovialmembranen.  —  v.  Mosangeil,  Massage.  —  Sertoli  y  Histologie  der  Hoden- 
canälchen.  —  Biilete,  Anomalie  des  musc.  gastrocnemius.  —  Schmidt^  Behandlung  der 
Synovitis  hyperplastica  granulosa  mit  Garbolinjectionen.  —  Lakomtkyi  Molluscum  con- 
tagiosum. —  Boekel,  Maligne  Lymphome.  —  da  Morgan^  Multiple  Neurome  des  Vorder- 
armes. —  Bouillaud,  lieber  die  Entstehung  der  Placentargeräusche.  — 

Panum,  Zur  Transfusion.  —  JOrgenS,  Neue  Reaction  auf  Amyloidkorper.  —  Althaut, 
Electrolytische  Behandlung  der  Qeschwülste.  —  Abramowsky,  Faradisatlon  beim  acuten 
Gelenkrheumatismus.  —  Edlefsen,  Zur  Gontagiosität  der  hereditären  Syphilis.  —  Lodarar, 
Milzbrandpustel  oder  Schlangenbiss? —  Reverdlüi  Abreissung  der  Kopfhaut  durch  Trans- 
plantationen geheilt.  —  Cantalamassai  Bryant,  Oastrotomie.  —  Kada,  Ligatur  der  art. 
iliaca  communis  sinistr.  —  Robarts,  Grosse  Leistenhernie.  —  Ball,  Zur  Operation  von 
Blasenscheidenflsteln.  —  Faurnalta,  Mangel  der  Harnröhienmündung. 


Busch.     lieber  den  Mechanismus  der  Brucheinklemmung. 

(Arch.  f.  klin.  Chirurgie  Bd.  XIX.  Hft.  1.  p.  59.) 

In  vorliegender  Arbeit  begründet  B.  besonders  physikalisch  seine 
bereits  früher  aufgestellte  Theorie  der  Einklemmung^  wonach  letztere 
durch  Abknickung^  d.  h.  durch  vollständigen  Verschluss  des  winklig 
gestellten  Kohres^  mit  engem  Aneinanderliegen  seiner  Wände  ^  zu 
Stande  kommt.  Zu  gleicher  Zeit  glaubt  B.  annehmen  zu  müssen, 
dass  Scarpa^  wenigstens  nach  dem  Text  der  zweiten  Auflage  des 
betreffenden  Werkes,  gleichfalls  die  winklige  Stellung  des  Darmes 
nur  als  praedisponirend  für  die  Einklemmung  angesehen  habe.  Die 
früher  vom  Yerf.  für  den  Verschluss  am  ausführenden  Ende  ge- 
gebene Erklärung,  nämlich :  r>  das  plötzlich  geblähte  Darmstück  wird, 
wahrscheinlich  bei  dem  Versuche  sich  gerade  zu  strecken,  an  seinem 
aus  dem  Ringe  ausführenden  Ende  am  Bande  des  Ringes  geknickt, 
und  z^ar  liegen  die  Wände  des  Darmes  dabei  so  innig  aneinander, 
dass  kein  Tropfen  Flüssigkeit  passiren  kann«,   diese  Erklärung  wird 
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von  demselben  noch  vollständig  aufrecht  erhalten  und  folgendermaasen 
ausfuhrlich  begründet. 

Der  Druck  einer  Flüssigkeit  im  geschlossenen  Räume  ist  für  alle 
Oberflächeneinheiten  gleich,  auf  verschiedenen  Abschnitten  der  Ober- 
fläche proportional  der  Grösse  der  Oberfläche.  Sind  zwei  verschieden 
grosse  Oberflächenabschnitte  untereinander  fest  verbunden,  im  Allge- 
meinen aber  beweglich,  so  bewirkt  der  gleiche  Druck  eine  Bewegung 
in  der  Richtung  des  grösseren.  —  Bei  einer  gekrümmten  Röhre,  bei 
der  also  die  äussere  Wand  grösser  als  die  innere  ist,  ruht  auf  der 
äusseren  Wand  (z.  B.  beim  Einströmen  von  Dampf  in  die  Röhre)  ein 
grösserer  Druck;  die  beiden  Schenkel  entfernen  sich  von  einander, 
das  Rohr  streckt  sich  gerade ;  sobald  die  Spannung  nachlässt,  nähern 
sich  die  ersteren  wieder.  Ganz  ähnliche  Vorgänge  sind  bei  der 
Darmschlinge  vorhanden.  Nur  kommt  hierbei  noch  in  Betracht  die 
ungleiche  Dehnbarkeit  der  Wandungen.  Die  Dehnbarkeit  der  con- 
vexen  Wand  ist  grösser,  mithin  wird  sie  stärker  ausgebuchtet  er- 
scheinen, als  die  mesenteriale  Wand.  Da  dadurch  auf  der  convexen 
Seite  mehr  Oberflächeneinheiten,  die  dem  Druck  ausgesetzt  sind,  ge- 
schaffen werden,  so  lastet  ein  desto  stärkerer  Ueberdruek  auf  dieser 
Wand.  Die  Schlinge  wird  daher  bei  schneller  Füllung  sich  krüm- 
men, trotzdem,  dass  sie  sich  aufrichtet.  Ist  die  Sohlinge  ganz 
gefüllt,  so  wird  durch  den  Druck  von  innen  auf  die  ganze  Schlinge 
ein  Zug  nach  aussen  ausgeübt.  Die  Wirkung  dieses  Zuges  sieht 
man  daran,  dass  der  ausfuhrende  Schenkel  der  Schlinge  so  viel  Darm 
von  den  oberhalb  des  Bruohringes  gelegenen  Theilen  nach  sich  zieht, 
als  das  Mesenterium  es  gestattet.  Weiter  werden  durch  den  Zug 
die  Wände  des  ausfuhrenden  Darmendes  eng  aufeinander  gepresst, 
das  Rohr  wird  abgeknickt.  Der  Verschluss  wird  um  so  fester,  je 
stärker  der  Druck  von  innen  sich  gestaltet. 

Auch  an  dem  zufuhrenden  Schenkel  findet  nach  Obturation  des 
Bruches,  und  im  Falle  die  Kraft  weiter  wirkt,  eine  Annäherung  der 
mesenterialen  und  convexen  Wand  statt.  Wird  der  Bruch  plötzlich 
aus  den  oberhalb  gelegenen  Darmtheilen  gefällt,  so  ist  der  Druck  in 
dem  über  dem  Ringe  befindlichen  Darmtheil  kleiner,  als  in  der 
Schlinge,  und  deshalb  wird  unterhalb  des  Bruchringes  die  Schlinge 
am  zuführenden  Schenkel  sich  ebenfalls  zuziehen,  da  sie  wesentlich 
in  demselben  Zustand,  als  der  ausführende  Schenkel,  sich  befindet. 
Der  Verschluss  wird  sich  erst  wieder  öffnen  ^  wenn  der  Druck  ober- 
halb grösser  wird,  als  der  in  der  Schlinge  und  somit  den  Zug  in 
der  Schlinge  nach  aussen  überwi^. 

Gegen  die  Ansicht  von  Lossen,  dass  der  Verschluss  im  aus- 
fuhrenden Rohre  dadurch  bewirkt  werde,  dass  die  Füllung  des  zu- 
führenden Schenkels  im  Bruchringe  die  Wände  des  ausführenden  eng 
aneinander  drücke  ^  führt  B.  unter  anderen  als  wichtigsten  Einwurf 
folgenden  an:  würde  auch  gleich  im  Anfange  der  zuführende  Schen- 
kel im  Bruchringe  gebläht  und  der  ausführende  zusammengedrückt, 
so  würde  die  weiter  vordringende  Flüssigkeit  in  dem  ausführenden 
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Schenkel  denselbeü  Seitendruck  auf  die  Wände  ausübeAj  als  in  dem 
zufuhrenden  und  im  Bruchringe  annähernd  mit  derselben  Kraft 
die  mesenteriale  Wand  von  der  gegenüberliegenden  abdrücken.  Die 
beiden  Schenkel  hätten  dann  das  gleiche  Lumen  uüd  die  Flüssigkeit 
würde  abfliessen.  Ebensowenig  wird  in  den  Fällen,  wo  man  die 
Blähung  des  zuführenden  Endes  eliminirt,  durch  das  Mesenteriutn, 
das  Ton  oben  üachgezerrt  wird^  der  Verschluss  hervoigebtacht,  son«- 
dem  auch  hier  bläbt  sich^  bei  schneller  Füllung  der  Sohlinge, 
der  ausfuhrende  Schenkel ,  zieht  eine  gewisse  Quantität  Darm  nach 
sich  und  knickt,  ganz  wie  Torher,  am  Ringe  ab. 

Man  kann  auch,  wie  B.  gezeigt  hat,  diese  Vorgänge  durch  einÜEbohe 
Experimente  demonstriten«  Um  Darmklappen  und  Mesenterium  zu  äli* 
miniten,  nimmt  man  einfache  cjUndriscfae  Kautschukschläuche^  die  aH 
einem  Ende  offen,  am  andern  geschlossto  sind.  Beide  Efaden  Werden 
durch  die  Oeffnung  einer  Platte  gezogen ,  so  dass  eine  Schlinge  vor  der 
Platte  sich  befindet.  Nimmt  man  zunächst  einen  Schlauch  Ton  etw&fi 
stärkerer  Wandung,  lässt  plötzlich  Luft  einströmen,  so  bläht  lieh 
in  dem  engen  Ringe,  in  welchem  die  beiden  Enden  eng  aneinander 
liegen,  der  zufuhrende  Schenkel  und  drückt  den  anderen  ausammen» 
Sobald  die  Luft  aber  im  ausführenden  Schenkel  in  die  Ebene  des 
Brttchringes  gelangt  ist,  diüngt  sie  das  zufuhrende  Ende  im  Ringe 
zusammen.  Wiederholt  man  dasselbe  Experiment  ih  gleidier  Weise 
mit  einem  dehnbareren,  dünneren  Kflutschukschlaüch,  so  tritt  eine 
Abknickung  des  ausfuhrenden  Schenkels  ein.  Denn  das  nachgiebige 
Gewebe  des  Rohres  gestattet,  dass  die  Luft,  welche  mit  Tiel  grösserer 
Kraft  die  convexe  Wand  trifft,  dieselbe  unrerhältnissmässig  mcht 
ausdehnt.  Hierdurch  sind  dieselben  Verhältnisse,  wie  bei  dem  Darm 
gegeben  und  daher  entsteht  die  Abknickung  ^  indem  ein  Ueberdruok 
auf  der  convexen  Wand  lastet  und  der  ausfuhrende  Schenkel  feuge^ 
zogen  wird. 

Die  Taxis,  die  B.  schon  früher  empfohlen  hat,  und  die  in  einer 
Seitwärtsbewegung  der  eingeklemmten  Schlinge  besteht»  um  dadurch 
das  abgeknickte  Ende  in  die  Richtung  seiner  Axe  zu  bringenj 
wirkt  dadurch,  dass  der  Ueberdruck,  der  die  Schlinge  am  Bruchringe 
abgeknickt  hat>  gehoben  wird.  Der  Ueberdruck  wird  paralysirt  durch 
die  Seitwärtsbewegung  des  ausführenden  Schenkels  nach  der  Richtung 
hin,  dass  er  möglichst  gerade  gegen  seine  Fortsetzung  in  der  Bauch- 
höhle gerichtet  werde;  dadurch  kommt  der  Druck,  der  auf  der  me- 
senterialen Darmwand  lastet,  zu  seiner  vollen  Geltung  und  wird  im 
Bruchringe  die  mesenteriale  Wand  von  der  convexen  abheben.  Die 
Schlinge  lässt  sich  entleeren.  Bei  frischen  Einklemmungen,  bei  denen 
der  Druck  oberhalb  des  Bruchringes  kein  hoher  ist,  kann  man  sowol 
am  zu-  als  am  ausführenden  Schenkel  die  Taxis  versuchen,  später 
gelingt  sie  nur  am  ausfährenden  Schenkel.  Da  man  nicht  wissen 
kann,  wo  dieser  sich  befindet,  so  soll  man  den  eingeklemmten  Bruch 
unter  sanftem  Drucke  nach  allen  möglichen  Richtungen  seitlich  hin- 
und  herbewegen.  Sonnenbarg  (Strassbu^  i/G.). 

35* 


548  Centralblatt  far  Chirurgie.     No.  35. 

Lossen.     Die  elastische  und  die  Koth-Einklemmung. 

(Arch.  f.  kUn.  Chirurgie  Bd.  XIX.  Hft.  1.  p.  88.) 

Verf.  macht  zunächst  auf  die  beiden  Arten  von  Brucheinklem- 
mung wieder  aufmerksam^  um  den  ursprünglichen  Ausgangspunct 
der  viel  discutirten  Frage  zu  präcisiren.  —  Was  die  erste  Art  der 
Einklemmung^  die  elastische,  auch  inflammatorische^  acute,  ge- 
nannt, anbetrifft,  so  erfordert  diese  zunächst  einerseits  ein  compres- 
sibles  Eingeweide  oder  einen  elastisch- dehnbaren  Einklemmungsring, 
zwei  Faktoren,  die  am  Lebenden  meist  gleichzeitig  vorhanden  sind« 
andererseits  eine  hervortreibende  Gewalt ,  d.  i.  der  plötzlich  erhöhte 
intraabdominelle  Druck.  Die  Darmschlinge,  die  sich  bei  der  elasti- 
schen Einklemmung  in  vollkommen  oder  annähernd  leerem  Zustande 
befindet,  ist  am  zu-  wie  abfuhrenden  Ende  gegen  die  Bauchhöhle 
hin  abgeschlossen.  Bald  nach  der  Einklemmung  findet  in  Folge  ve- 
nöser Stauung  eine  seröse  Transsudation  in  die  Gewebe  und  in  die 
Höhle  des  Darmes  statt.  —  Was  die  Taxis  anbetrifft^  so  ist  es  leicht 
ersichtlich,  dass  weder  Compression  noch  das  Hin-  und  Herbewegen 
oder  ein  Zug  am  Bruche  hier  von  Nutzen  sein  kann.  Nur  von 
einem  Zuge  von  innen  her  und  zwar  auch  nur  im  Beginn  der  Ein* 
klemmung  kann  man  etwas  erwarten.  Dieser  Zug  von  innen  her 
kann  entweder  indirect  ausgeübt  werden  durch  zweckmässige  La- 
gerung in  der  Knieellenbogenlage  oder  die  von  Sharp  angegebene 
Lagerung,  bei  der  die  Kniekehlen  des  Fat.  auf  den  Schultern  des 
Gehülfen  aufruhen.  Oder  er  kann  direct  gemacht  werden  durch 
Erfassen  der  Gedärme  von  aussen  bei  schlaffen  Bauchdecken  und 
Zug  an  denselben;  femer  vom  Mastdarme  aus,  mit  Hülfe  der  jetzt 
so  vervollkommneten  Methode  der  manualen  Rectalpalpation.  Diese 
verschiedenen  Methoden  des  Zuges  sind  aber  nur  bei  frischen 
Einklemmungen  von  Wirkung  und  nicht  ohne  Gefahr  für  den  Dann. 
So  bleibt  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  der  Bruchschnitt  das  einzige 
sichere  Bettungsmittel. 

Durchaus  anders  ist*  die  Kotheinklemmung,  die  sich  zu- 
nächst von  der  Kothstauung  dadurch  unterscheidet,  dass  bei  letzterer 
beide  Darmenden  offen,  bei  ersterer  das  abführende  Ende  verschlossen 
ist.     Der  plötzlich  herabrückende  Koth  leitet  die  Einklemmung  ein. 

Verf.  wendet  sich  zu  dem  Böser' sehen  Experiment,  erklärt  aber 
den  Vorgang  der  Einklemmung  nicht  wie  Roser  durch  einen  Klap- 
penmechanismus ,  sondern  wie  folgt :  die  gefüllte  Schlinge  wird  an 
ihrem  Scheitel  zusammengedrückt.  Der  auf  einen  kleineren  Raum 
beschränkte  Inhalt  dehnt  die  Schlinge  aus,  zieht  an  beiden  Seiten  so 
viel  Darm  nach ,  als  letztere  bedarf,  um  sich  der  Kugelgestalt  zu 
nähern.  Dadurch  rückt  das  Mesenterium  nach,  bis  es  endlich  einen 
derben  Keil  vorstellt,  der  beide  Darmenden  verschliesst.  Diese  Ein- 
keilung kommt  noch  leichter  zu  Stande,  wenn  ein  Zug  am  Halse 
der  Schlinge  ausgeübt  wird. 

Den  Ros  er 'sehen  Klappenmechanismus  will  L.  am  Lebenden 
nicht  gelten  lassen,  mit  Ausnahme  zweier  Möglichkeiten,  so  zunächst^ 
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wenn  bei  einer  elastischen  Einklemmung  etwas  Darminhalt  in  der 
Schlinge  vorhanden  ist,  welcher  durch  Entwickelung  von  Gasen  die 
Schlinge  bläht  und  vom  abführenden  Schenkel  dadurch  so  viel  Darm 
und  Mesenterium  nach  aussen  zieht ^  dass  die  Einklemmung  eintritt; 
femer  wenn  bei  einer  vorgefallenen  gefällten  Darmschlinge  durch  die 
Compressionstaxis  oder  durch  directen  Zug  die  Einklemmung  erzeugt 
wird.  Der  erste  Fall  gehört  zu  den  Seltenheiten.  L.  hält  den  be- 
kannten Mechanismus  als  den  wahrscheinlichsten  aufrecht^  wo  das 
ausgedehnte  zuführende  Ende  das  abführende  im  Bruchringe  zupresst. 
Uebersteigt  der  durch  nachrückenden  Darmiuhalt  erhöhte  Druck  in 
der  Schlinge  den  Seitendruck  in  den  Mesenterialvenen  ^  so  entsteht 
durch  venöse  Stauung  Oedem^  durch  welches  das  zuführende  Ende 
bis  zum  vollständigen  Verschluss  verengt  wird  (Schwellungsstricturj . 
Gangrän  der  Schlinge  tritt  ein^  wenn  die  Stase  sich  auf  das  capillare 
Gebiet  verbreitet.  Die  Schnelligkeit  dieses  Vorganges  hängt  ab  von 
dem  Compressionszustande  der  zuführenden  Arterien. 

•  Sonnenburg  (Strassburg  i/E.). 

H.  C.  Bastian.  Untersuchungen  über  die  physicalisch-che- 
mische  Gährungstheorie  und  die  Bedingungen  der  Archibio- 

sis  in  vorher  gekochten  Flüssigkeiten. 

(Centralbl.  f.  d.  med.  WisBenschaft  1876.  No.  30.) 

Gekochte  Kalilauge  gekochtem  Urin  bis  zur  Neutralisation  unter 
allen  Cautelen  zugesetzt,  bewirkt  Gahrung.  Bringt  man  in  sauren, 
gekochten,  unter  Wasser  verschlossenen  Urin  die  nöthige  Quantität 
gekochter  Kalilauge  in  kleinen,  auf  beiden  Seiten  zugeschmolzenen 
Glasröhrchen,  und  zerbricht  dieselben  nun  durch  Erschütterung  des 
Röhrchens,  so  tritt  schnell  Gährung  und  Bacterienentwicklung  ein, 
während  in  den  Gefässen^  wo  das  Böhrchen  intact  blieb,  Zersetzung 
nicht  eintrat. 

Ebenso  tritt  schneller  als  in  ungekoöhtem  Urin  Bacterienent- 
Wicklung  ein,  wenn  man  durch  Electrolyse  Sauerstoff  und  Wasserstoff 
in  gekochtem  Urin  entwickelt.  —  Diese  Versuche  könnten  einen 
Beweis  für  Archibiosis  liefern  und  Verf.  stellt  in  Hinblick  darauf 
3  Hypothesen  auf,  deren  Hauptsätze  kurz  folgende  sind : 

1)  »Die  gekochte  Lauge  könnte  lebende  Keime  enthalten. 

2j  Die  Lauge  könnte  die  in  dem  gekochten  sauren  Urin  getödte- 
ten  Keime  wieder  lebensfähig  machen 

3)  Die  Lauge  wirkt  befruchtend,  indem  sie  in  einer  Flüssigkeit, 
welche  frei  von  lebenden  Organismen  und  Keimen  ist,  chemische 
fermentative  Vorgänge  einleiten  hilft«. 

Für  die  letzte  Hypothese  entscheidet  sich  Verfasser  und  meint, 
dass  durch  gewisse  Zersetzungsgase  etc.  unlösliche  Partikelchen  der 
Flüssigkeit  in  lebendige  Materie,  Bacterien  umgewandelt  würden.  Es 
wäre  dies  ein  »Uebergang  von  chemischen  zu  den  sogen,  „vitalen^ 
Vorgängen  a .  A«  B Idder  (Mannheim) . 
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H.  Tillmanns.     Zur  Histologie  der  Synovialmembranen. 

(Aich.  f.  klin.  Chir.  1876.  Bd.  XIX.  flft.  4.) 
T.  wendet  sich  in  der  folgenden  Arbeit  gegen  eine  Reihe  von 
Einwürfen 9  welche  C.  Hüter  (Zur  Frage  über  die  histologi- 
schen Verhältnisse  der  Synovialis.  Eine  Antwort  an  Herrn  Dr.  T., 
Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  Bd.  VI.  Hft.  3)  seinen  Untersu- 
chungen über  die  Histologie  der  Gelenke  (Arch.  für  mikroskopische 
Anatomie  von  M.  Schnitze  1874.  Bd.  X)  gemacht  hat.  T.  hält 
seine  Anschauung^  dass  die  Synovialmembran  an  ihrer  In- 
nenfläche von  einer  Endothelschicht  überzogen  und 
in  diesem  Puncte  den  serösen  Häuten  im  Wesent- 
lichen ähnlich  sei,  überall  fest.  Die  Verschiedenheit 
der  Hüter'schen  Anschauung  erklärt  sich  aus  der  ünzu- 
verlässigkeit  der  von  Hüter  gebrauchten  Versilberungsmethode, 
welche  durchaus  unbrauchbare  Bilder  liefert.  T.  weist  nach, 
dass  die  Silberlösungen,  besonders  die  stärkeren  mit  den  Eiweisslös- 
ungen  dünne  Häutchen  bilden,  welche  in  Folge  nachfolgender 
Schrumpfung  in  Alkohol  oder  Glycerin  eigenthümliche  netzförmige 
Lioien  und  Spalten  bilden.  Selbst  das  Abspülen  der  Synovialintinaa 
mit  Wasser  schützt  hiervor  nicht.  Diese  Silberalbuminathäutchen 
lassen  sich  isoliren  und  mit  concentrirten  Lösungen  von  unterschwef- 
ligsaurem  Natron  vollständig  auflösen.  Detaillirte  Darlegung  dieser 
neuen  Untersuchungen  behält  sich  Verf.  für  später  vor. 

^^^^____^  Maas  (Breslau). 

V.  Jlosengeil.     lieber  Massage,  deren  Technik,    Wirkung 
und  Ii;^dioationen  da:&u,  nebst  experimentellen  Untersuchun- 
gen darüber. 

(Axoh.  f.  klin.  Ghimrgie  Bd.  XIX.  Hft.  3.  p.  428.  und  Hft.  4.  p.  551.) 
Nach  Besprechung  der  Technik  und  der  verschiedenen  Manipu- 
lationen der  Massage  als  Effleurage^  Massage  ä  friction,  Petrissage, 
Tapottement  und  der  einaelnen  die  Cur  unterstützenden  Hiilfsmittel, 
erwähnt  M.  die  Experimente^  die  er  angestellt  hat^  um  über  die 
Wirkung  der  Massage  Beobachtungen  zu  machen.  Es  wurden  in  die 
Kniegelenke  von  Kaniaohen  je  eine  Pravaz'sche  Spritze  feinstge- 
riebenei  dicker^  schwarzer,  chinesischer  Tusche  gespritzt.  Das  Knie 
wurde  dann  massirt.  Als  Gesammtresultat  aus  mikroskopischen 
Präparaten  derartiger  massirter  Gelenke  ist  anzuführen,  dass  die  cen- 
tiipetalen  Bahnen,  w^ke  die  Injectionsmassen  abführen ^  und  die 
Vinrf.  mit  den  Lymphbahnen  identificirt,  mit  offenen  Canalen,  freien 
Stomata  in  den  Gelenken  beginnen. 

Femer  bespricht  M.  die  Indicationen  für  die  Massagebehandlung. 
Dahin  gehöven  alle  örtKchen  Krankheiten^  bei  denen  es  sich  darum 
handelt^  ein  reichlicheres  Strömen  von  Emähiungsmatefrial  zu  ver- 
amlasseB^  oder  abnorm  angehäufte  Producte  auf  den  centripetakn 
Bahnen  fedKffusohaifen. 
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Selbstverständlich  gehören  in  diese  Kat^orie  eine  grosse  Anzahl 
von  Erkrankungen,  wie  die  der  Bewegungsorgane,  der  Haut  u.  s.  w. 
Trotz  dieser  grossen  Anwendbarkeit  der  Methode  dürfte  dieselbe 
schwer  Gemeingut  der  Aerzte  und  Patienten  werden,  weil  die  Be* 
handlungsweise  von  beiden  Theilen  zu  viel  Ausdauer,  Energie  und 
Geschicklichkeit  erfordert.  S<m]ieiibmrg  (Strassburg  i/£.). 


E.  Sertoli     Sulla  struttura  dei  canalicoli  seminiferi  del  tes- 
ticolo  in  rapporto  allo  soiluppo  dei  nemaspermi. 

(Vorläufige  MittheÜung.  — «  Gaz.  med.  ital.  1875.  No.  51.) 

Verf.  unterscheidet  im  Innern  der  Samencanälchen  4  verschiedene 
Zellengattungen:  1]  le  cellule  germinative,  2)  c.  seminali,  3j  c.  ne- 
matoblasti  und  4)  c.  ramificate. 

ad  1)  Die  Reimzellen  bilden  eine  einfache  Schicht,  welche  der 
Canälchenmembran  aufsitzt.  In  jenen  Strecken,  wo  die  Nemasper- 
mien  fast  vollkommen  entwickelt  im  Innern  des  Canals  liegen,  haben 
sie  die  Form  kleiner  rundlicher  Elemente,  mit  sehr  wenig  Protoplasma 
und  relativ  grossem  Kern.  An  andern  Stellen  sind  diese  Zellen  mehr 
gegen  die  innere  Lichtung  vorgerückt,  indem  sie  zu  Samenzellen  (?) 
werden.  An  solchen  Stellen  findet  man  unmittelbar  an  der  Wand 
neue  sternförmige  Keimzellen.  Zwischen  diesen  sternförmigen  und 
den  runden  Keimzellen  giebt  es  viele  Uebergangsformen. 

ad  2)  Die  Samenzellen  sind  nichts  weiter  als  weiter  nach  innen 
(gegen  das  Lumen)  gerückte  Keimzellen. 

ad  3)  Aus  den  Nematoblasten  entwickeln  sich  direct  die  Nema- 
spermien.  Sie  liegen  nach  innen  von  den  Samenzellen  und  stammen 
von  diesen  ab,  indem  letztere  nach  enormer  Kemwucherung  zur 
Bildung  von  vielen  kleinen  Zellen  mit  einem  Kern  (einfache  Nema- 
toblasten) oder  von  grossen  mit  vielen  Kernen  (zusammengesetzte 
Nematoblasten)  Veranlassung  geben.  Die  Nematoblasten  sind,  wie 
auch  die  weiteren  Beobachtungen  ergeben,  selbständige  Elemente  und 
nicht  etwa  von  den  verästelten  Zellen  losgetrennte  Theile. 

ad  4)  Die  verästelten  Zellen  finden  sich  längs  des  ganzen  Ca- 
nälchens  und  bilden  dessen  Drüsenepithel,  haben  aber  keinen  gene- 
tischen Zusammenhang  mit  der  Bildung  der  Nemospermien. 

Die  Untersuchungen  wurden  vorzüglich  an  den  Samencanälchen 
der  Ratte,  aber  auch  an  denen  des  Pferdes,  Esels,  Stieres,  Widders, 
Hundes,  Kaninchens,  Meerschweinchens  etc.  angestellt. 

Für  nähere  Details  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Menzel  (Triest). 

Oillete.     Anomalie  du  muscle  jumeau  interne  de  la  jambe. 

(Bulletin  de  la  80ciSt6  de  Chirurgie,  S^ance  du  27.  octobre  1875.) 
Die   Anomalie  bestand  in   einer   Bifurcation  des  inneren  Kopfes 
des  musc.  gastrocnemius  dexter  an  seiner  Oberschenkelinsertion.   Die 
art.  und  Vena  poplitea  und  der  nerv,  ischiadicus  stiegen,  statt  zwischen 
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den  beiden  Köpfen,  zwischen  den  beiden  Bündeln  des  inneren  Kopfes 
herab,  so  dass  man  bei  einer  intendirten  Unterbindung  in  der  Knie- 
kehle die  Arterie  leicht  hätte  verfehlen  können.  G.  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  Ferrier  1873  ein  ähnliches  Präparat  demonstriit 
habe,  nur  mit  dem  Unterschied,  dass  dort  die  Arterie  allein  den 
anomalen  Verlauf  nahm,  Vene  und  Nerv  jedoch  an  der  richtigen 
Stelle  lagen.  Schede  (Berlin). 


J.  Schmidt.     Ein  Beitrag  zur  Behandlung  der  Synovitis  hy- 
perplastica  granulosa  mittelst  Carbolinjectionen. 

(Inaag.-Dis8.  Greifswald.  1875.) 

In  Strassburg  und  in  Bonn  wurden  die  parenchymatösen  Car- 
bolinjectionen bei  sogen,  fungösen  Gelenkentzündungen  ebenfalls 
versucht;  es  ergaben  sich  aber  theils  Misserfolge  (Knöry  — 
Strassburg:  cf.  Centralbl.  f.  Chir.  1876.  No.  1),  theils  negative  Re- 
sultate (Dietrich:  Die  Carbolsäure  in  ihrer  Verwendung  zu  paren- 
chymatösen Injectionen.     Inaug.-Diss.  Bonn  1875). 

Verf.  unterzieht  zunächst  die  Knöry' sehe  Arbeit  einer  Kritik 
und  findet,  dass  die  erwähnte  anfangliche  Besserung  der  Schmerzen 
und  bei  einzelnen  Patienten  auch  der  Schwellung,  doch  als  Erfolg 
der  Behandlung  zu  verzeichnen  sei.  Allerdings  trat  später  eine  Ver- 
schlimmerung ein,  so  dass  ein  Theil  der  Kranken  nicht  besser,  ein 
anderer  Theil  schlechter  daran  war  als  vor  der  Behandlung.  Die 
Ursache  sei  aber  darin  zu  suchen,  dass  sämmtliche  Falle  mit  Aus- 
nahme von  2  für  diese  Art  der  Therapie  wegen  schon  bestehender 
Eiterung  ungeeignet  waren.  Ueberhaupt  hätte  man  die  Injectionen 
14  Tage  lang  sistirt,  wodurch  die  Verschlimmerung  begünstigt  wurde. 
In  Bonn  hätte  man  zur  Prüfung  des  Verfahrens  auch  nicht  die  pas- 
sendsten (3)  Fälle  ausgewählt. 

In  der  Greifs  walder  Poliklinik  seien  Carbolinjectionen  bei  vielen 
Kranken  gemacht  worden  und  hätten  überall,  wo  noch  geeignete 
Verhältnisse  vorhanden  waren,  d.  h.  bei  nicht  exsudativen  Gelenk- 
entzündungen, viel  geleistet.  Zur  Bekräftigung  obiger  Ansichten 
theilt  Verf.  6  Fälle  aus  der  Greifswalder  Klinik  mit: 

1)  Coxitis;  nach  dreimonatlicher  Behandlung  keine  Schmerzen 
mehr,  Schwellung  geringer,  Bewegungen  leichter  ausführbar;  Pat. 
wird  nach  5  Monaten  in  Besserung  entlassen. 

2)  3)  Gonitiden;  nach  2^2  resp.  6  Monaten  vollständige  Heilung. 
4]  Coxitis;  Besserung  schon  nach  20  Injectionen. 

5)  Gonitis;  nach  3  Monaten  Heilung. 

6]  Coxitis;  nach  3  Monaten  Heilung. 

(Ueber  die  Art  der  Heilungen  fehlen  nähere  Angaben.) 

airard  (Bern). 


Centralblfttt  für  Chirurgie.    No.  35.  553 

Lukomsky.     lieber  Molluscum  contagiosum. 

(Vir eh.  Arch.  Bd.  LXV.  p.  145.) 

Während  das  Molluscum  contagiosum  von  den  meisten  Autoren 
zu  den  Balggeschwülsten  gerechnet  wird,  gab  die  Untersuchung  von 
ca.  12  hirse-  bis  erbsengrossen  Geschwülsten  dieser  Art  von  der  Haut 
des  Penis  und  des  Praeputium  dem  Verf.  Gelegenheit,  die  Ansicht 
von  Retzius  zu  bestätigen,  dass  die  Balgdrüsen  durchaus  nicht  be- 
theiligt sind,  sondern  es  sich  ausschliesslich  um  eine  Affection  des 
rete  Malpighi  der  Oberhaut  handelt.  Die  in  dem  käseartigen  Inhalt 
sich  findenden  eigen thümlichen  grossen  Kerne,  die  sogen.  »Mollus- 
kenkörper« sind  keineswegs  parasitärer  Natur  (Retzius],  sondern 
sie  entwickeln  sich  in  der  Schleimschicht  des  rete  Malphigi  aus 
dort  vorhandenen  Zellen.  In  der  Corium schiebt,  welche  an  die  Basis 
der  Geschwülste  grenzte,  fanden  sich  neben  gewöhnlichen,  noch 
hervorragend  grosse  Wanderzellen.  Vielleicht  ist  anzunehmen,  dass 
solche  Zellen  in  das  rete  Malpighi  gelangen  können ,  und  dort  unler 
gewissen  örtlichen  Bedingungen  sich  in  MoUuskenkörper  umwandeln. 

Madelnosr  (Bonn). 

J.  BoekeL     Lymphomes  malins  du   cou  (132).  Exstirpation, 
gu^rison,recidives  n^cessitant  3  nouvelles  Operations,  r^eidive. 

(Gaz.  m4d.  de  Strasbourg  1876.  No.  6.) 

Ein  SYjjähriger  Knabe  wurde  wegen  einer  bedeutenden  An- 
schwellung aller  Lymphdrüsen  zwischen  Eieferwinkel  und  Clavicula 
der  rechten  Seite  in  B.'s  Abtheilung  aufgenommen.  Eine  energische 
Jodbehandlung  bUeb  erfolglos.  Eine  lange  Incision  am  hinteren  Rande 
des  Stemo-cleido-mastoide\i6 ;  es  werden  75  Drüsen  entfernt;  Lis- 
ter'scher  Verband;  Heilung  der  Wunde  nach  2  Wochen,  aber  zu 
gleicher  Zeit  constatirt  man  schon  neue  geschwollene  Lymph- 
drüsen. —  Zweite  Exstirpation^  3  Wochen  nach  der  ersten;  Entfer- 
nung von  45  Lymphdrüsen,  welche  in  der  Gegend  der  Vena  subclavia 
und  der  unmittelbaren  Nähe  der  proc.  transv.  vertebr.  cervicalium 
ihren  Sitz  hatten;  List  er' scher  Verband.  Nach  14  Wochen  Heilung 
der  Wunde  und  Entlassung  des  Kranken.  —  5  Wochen  nach  der 
Entlassung  Wiederaufnahme  und  dritte  Operation  wegen  Recidiv. 
Entfernung  von  4  Drüsen.  Nach  7  Wochen  Recidiv;  4.  Exstirpation 
von  8  Lymphdrüsen. 

Sieben  Monate  nachher  stellt  sich  der  Kranke  wieder  vor. 
Voluminöse  Tumoren  sitzen  gerade  in  dem  Raum,  welcher  durch  die 
früheren  Operationen  geleert  worden  war.  Aehnliche  Tumoren  der 
rechten  Achselhöhle;  bedeutende  Vergrösserung  der  Occipitaldrüsen 
beiderseits.     Das  Kind  ist  sehr  abgemagert. 

Dieses  Resultat  würde  die  Ansicht  bekräftigen,  dass  diese  Fälle 
von  Lymphoma  malignum  die  Operation  der  Recidive  contraindiciren. 
Verf.  meint  dagegen,  man  solle  besonders  in  frühem  Stadium  immer 


554  Centralblatt  fftr  Chirurgie.    No.  85. 

operiren,  erstens  weil  die  Diagnose  des  Lymphoma  malignum  m6bt 
immer  sicher  sei^  und  weil  mau  dadurch  das  Leben  der  Patienten 
verlängere.  (Vergl.  v.  Winiwarter,  Ueber  das  maligne  Lymphom 
und  das  Lymphosarcom^  ref.  im  Centralbl.  f.  Chir.   1875.  p.  547.) 

ftlrard  (Bern). 


C.  de  Morgan.     Gase  of  multiple  neuroma  of  the  forearm. 

(Transact.  of  the  pathol.  Soc.  Vol.  XXVI.  p.  2.) 

Die  15jährige  älteste  Tochter^  deren  Eltern  und  5  Geschwister 
vollkommen  gesund  sind,  zeigte  1867  eine  irreguläre  Anschwellung 
unter  dem  linken  Ellenbogen  beginnend  abwärts  bis  zur  Mitte  der 
Hohlhand ;  in  ihr  und  besonders  um  den  Daumen  herum  bestand  die 
Geschwulst  aus  verdickter  in  Falten  gelegter  Haut,  unter  welcher 
Nester  beweglicher  Körper  zu  fühlen  sind.  Dieselben  beweglichen 
Körper  fühlt  die  über  die  Vorderarmfläche  streichende  Hand  in  Ket- 
ten angeordnet;  die  Haut  selbst  ist  überall  gut  beweglich,  das  sub- 
cutane Bindegewebe  ist  vermehrt.  Es  bestehen  keine  Schmerzen ; 
die  Beweglichkeit  der  Hand  und  Finger  ist  eine  normale.  Die 
Anamnese  ergab,  dass  gleich  nach  der  Geburt  die  Gegend  des  Dau- 
mens stärker  gebildet  erschien.  1874  wuchs  innerhalb  6  Monaten 
die  Vorderseite  des  oberen  Drittels  des  Vorderarms  bedeutend  an, 
die  Achseldrüsen  blieben  normal;  später  kam  eine  erhebliche  An- 
schwellung über  dem  Handgelenke  hinzu,  diese  war  elastisch,  liess 
leicht  kugelförmige  Körper  durchfühlen  und  war  der  Sitz  nächtlicher 
Schmerzen;  dabei  blieben  die  Finger  gut  beweglich.  —  Amputation 
des  Vorderarms.  —  Der  durchschnittene  N.  musculo-cutan.  war  dau- 
mendick und  wurde  weitere  2"  lang  entfernt.  Der  Bericht  C o ap- 
lan ds  ergiebt:  Nachdem  die  Haut  zurückgeschlagen  ist,  sieht  man 
die  Hautnerven,  besonders  die  vom  N.  musc.-cutan.  entspringenden 
mit  rundlichen  und  spindelförmigen  Knötchen  besetzt,  meist  eine 
Seite  innehaltend.  Am  unteren  Theile  des  Vorderarms  geht  der 
Hautnerv  in  eine  dichte,  weisse  Masse  über,  in  welcher  Nervenele- 
mente nicht  zu  erkennen  sind.  Die  starke  Anschwellung  des  unteren 
Theiles  des  Vorderarms  besteht  aus  einem  Convolute  halbdurchsich- 
tiger, perlartiger,  kleinflngerdicker  Stränge,  die  unter  einander  ver- 
schlungen sind  und  durch  sparsames  Bindegewebe  mit  einander  ver- 
bunden werden.  Dieses  Bündel  wurmartiger  Gebilde,  sich  vielfach 
theilend  und  wieder  verbindend,  liegt  hauptsächlich  in  dem  Blatte 
der  oberflächlichen  Fascie,  geht  nach  oben  in  die  oberflächlichen 
Hautnerven,  nach  unten  in  den  Stamm  des  N.  radialis  über.  Ansser 
diesen  mehr  oberflächlich  gelegenen  Geschwülsten  liegt  an  der  äus- 
seren und  vorderen  Fläche  des  oberen  Drittels  des  Vorderarms,  von 
dem  zu  einer  dünnen  Platte  reducirten  Muse,  supin.  long,  bedeckt, 
eine  ovale  Geschwulst,  die  von  einer  dicken,  fibrösen  Scheide  über- 
zogen wird  und  nach  oben  in  den  total  veränderten  N.  radialis  über- 
geht.   Dieselbe  erscheint  auf  dem  Durchschnitt  gelatinös  von  Weimer 
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Farbe  und  besitzt  eine  centrale^  iinregelmässigc ^  eiweissartige  Fliis* 
sigkeit  enthaltende  Höhle.  Der  N.  musculo-cutaneus  hat  das  Aus- 
sehen einer  Nabelschnur^  ist  weiter  abwärts  der  Sitz  zahlreicher  an- 
einander gereihter  Anschwellungen^  die  Haselnuss-Grösse  erreichen. 
Der  N.  inteross.,  medianus  und  ulnaris  verhalten  sich  normal.  — Mi- 
kroskopisch erscheint  auf  frischen  Querschnitten  der  Nervenstamm  als 
Netzwerk  feiner  Fibrillen^  die  nach  jeder  Richtung  durchflochten 
sind  von  Spindelzellen^  deren  Ausläufer  wieder  zu  den  Fibrillen  gehen ; 
zwischen  dem  Netzwerk  trifft  man  zahlreiche  freie  ^  runde  und  ovale 
Zellen;  einige  doppelt  contourirte  Nervenfasern  sind  noch  vorhanden 
neben  kleinen  Blutgefässen;  an  erhärteten  Querschnitten  sieht  man 
nichts  von  dem  Netzwerk^  sondern  um  4  Axencylinder  angeordnete  con- 
centrische  Bindegewebslager.  Die  Varicositäten  der  Hautnerven  beste- 
hen nur  aus  vermehrtem  Bindegewebe  des  Neurilems^  der  Inhalt  der 
Nervenfasern  ist  in  stark  lichtbrechende  Kömer  umgewandelt.  Die 
verdickten  Stränge  der  über  dem  Handgelenke  gelegenen  wurmartigen 
Stränge  besteht  fast  immer  aus  ödematösem  Bindegewebe,  nervöse 
Elemente  fehlen  fast  ganz.  Die  Geschwulstmassen  zeigen  an  den 
verschiedensten  Stellen  verschiedene  Structur,  z.  B.  nur  fibröses 
Gewebe^  oder  ein  grobmaschiges  fibröses  Netz  mit  rundlichen  Zellen 
oder  gemischt  mit  Spindelzellen^  dazwischen  atrophirte  Nervenbündel 
und  zahlreiehe  Blutgefässe.  Damach  sei  die  Neubildung  als  ein  vom 
Neurilem  ausgegangenes  Myxo-Sarcom  anzusehen.  Mehrfache  gute 
Abbildungen  demonstriren  den  makroskopischen  und  mikroskopischen 
Befund.  PU«  (Stettin). 


Bouillaud.   De  Tidentit^  du  bruit  de  souffiet  dit  placentaire 
avec  le  bruit  de  souffiet  des  grosses  arteres-^  et  de  sa  locali- 

sation  dans  les  arteres  intrapelviennes. 

(Bulletin  de  l'acad6mie  de  m6decine  1876.  No.  23.  p.  553—601.) 
Die  Theorien  über  das  bei  Auscultation  des  schwangeren  Uterus 
wahrnehmbare  sogen.  Piacentarg eräusch  sind  alle  darin  einig, 
dass  die  Entstehung  desselben  in  die  Arterien  zu  verlegen  sei. 
Dafür  spricht  schon  die  deutliche  Isochronicität  dieses  Geräusches 
mit  dem  Herzpuls.  Nur  in  Bezug  auf  den  Entstehungsort  des  Ge- 
räusches gehen  die  Meinungen  der  Autoren  auseinander:  die  Einen 
verlegen  es  in  die  Placentararterien^  die  Anderen  in  die  Arterien  der 
Uteruswand,  B.  in  die  Aa.  iliacae  und  endlich  neuerdings  G16nard 
noch  in  die  Aa.  epigastricae.  Gegen  diese  letztere  Ansicht  wendet 
sich  B.  im  Besonderen.  G.  hatte  beobachtet,  dass  man  das  Placen- 
targeräusch  augenblicklich  zum  Verschwinden  bringen  könne  durch 
einen  von  Aussen  ausgeübten  Druck  auf  die  A.  epigastrica  und  dass 
umgekehrt  das  Geräusch  wieder  zur  Erscheinung  komme  beim  Nach- 
lassen des  Druckes.  Dagegen  fuhrt  B.  aus,  dass  das  Caliber  dieses 
Gefässes  viel  zu  klein  sei,  um  ein  Geräusch  von  solcher  Intensität 
liefern  zu  knnea ;  ausserdem  würde  in  dem  genannten  Versuch  sehr 
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leicht  die  Iliaca  ext.  mit  comprimirt  ^  so  dass  sich  das  erhaltene  Re- 
sultat ebenso  gut  auch  auf  diese  Arterie  übertragen  lasse.  Auch  bei 
Nichtschwangeren  kann  man,  nach  B.,  durch  Druck  auf  die  grossen 
Beckenarterien^  z.  B.  mit  dem  Stethoskop,  Geräusche  von  demselben 
Charakter  erzeugen.  Ferner  verschwindet  bei  Schwangeren  das  Ge- 
räusch, wenn  die  Aa.  iliacae  von  dem  Drucke  des  Uterus  entlastet 
werden.  Unter  11  Weibern,  welche  in  stark  nach  vorn  gebeug^ter 
Körperhaltung,  die  Hände  auf  eine  niedrige  Bank  gestützt,  ver- 
harrten, so  dass  das  Gewicht  des  Uterus  gravidus  vorzugsweise  die 
vordere  Bauchwand  traf,  war  das  vorher  deutliche  Placentargeräusch 
10  Mal  gänzlich  verschwunden,  bei  der  Elften  vermindert. 

Arn.  Hiller  (Berlin). 

Kleinere  Mittheilungen. 

Fsnum.      Weitere    Bemerkungen   zur   Orientirung    in    der    Transfu- 
sionsfrage. 
(Virch.  Arch.  Bd.  LXVI.  p.  26.) 

Verf.  setzt  in  diesem  Aufsatz  die  mit  Hasse  geführte  Polemik  (vergl.  Chir. 
Centralblatt  1875.  p.  457  u.  745)  weiter  fort.  Er  stellt  die  von  Hasse  über  die 
Wirkung  der  Transfusion  (p.  457)  entwickelten  »Vorstellungen«  als  unerwiesen 
und  unbeweisbar  hin  und  widerlegt  die  von  Hasse  gegen  die  Transplantation»- 
fähigkeit  der  rothen  Blutkörperchen  auf  andere  Individuen  derselben  Art  geltend 
gemachten  Gründe  an  der  Hand  früher  bereits  mitgetheilter  Experimente. 

Madelung  (Bonn). 
Jürgens.     Eine  neue  Reaction  auf  Amyloidkörper. 

(Virch.  Arch.  LXV.  p.  189.) 

Jodviolett  färbt  amyloid  entartete  Gewebe  in  höchst  charakteristischer  Weise 
leuchtend  roth,  gesunde  Gewebe  violett-bläulich.  Diese  Farbenreaction  ist  nur  bei 
mikroskopischer  Untersuchung  brauchbar.  Stärkekörner  bleiben  farblos,  pflanzliche 
Zellenmembran  und  gekochte  Stärke  nimmt  eine  blauviolette  Färbung  an.  In  die- 
sem Ergebniss  liegen  sehr  scharfe  Unterscheidungsmerkmale  zwischen  Amylon, 
Cellulose  und  Amyloidsubstanzen.  Nach  J.  beginnt  die  amyloide  Entartung  der 
kleinen  Arterien  stets  zuerst  in  der  media.  Ganz  besonders  erscheint  die  Empfind- 
lichkeit der  Farbenreaction  geeignet  für  die  klinische  Diagnose  des  Nierenamyloides 
durch  Färbung  morphotischer  amyloid  entarteter  Bestandtheile,  die  mit  dem  Harn 
entleert  werden.  Madelung  (Bonn). 

J.  Althaus.     Weitere  Beobachtungen  über  electrolytische  Behandlung 

der  Geschwülste. 
(Berl.  klin.  Wochenschrift  1876.  No.  36.) 

Verf.  leitet  den  galvanischen  Strom  durch  goldene  Nadeln  in  die  Tumoren ;  es 
wird  der  negative,  positive  oder  es  werden  beide  Pole  zugleich  verwandt,  die  Wir- 
kung darf  keine  galvanocaustische  sein.  Wird  nur  der  negat.  Pol  allein  gebraucht, 
(Struma),  so  ist  die  Operation  fast  schmerzlos,  bei  Application  beider  Electroden- 
spitzen  (Naevus,  Atherom  etc.)  kann  Chloroformnarkose  wegen  des  Schmerzes  in- 
dicirt  sein. 

Mit  Erfolg  hat  Verf.  die  Electrolyse  verwandt:  1)  bei  Naevus  (der  positive 
Pol  wirkt  hier  stärker),  2)  Struma,  3)  Atherom,  4)  recidivirendes  Fibroid,  5)  Krebs, 
besonders  beim  secundären  Krebs.  Hier  hebt  das  Mittel  nicht  die  carcinöse  Dia- 
these auf,  es  kann  aber  doch  den  tödtlichen  Ausgang  hinausschieben,  den  Schmerz 
mindern,  Schlaf  bringen  und  den  Appetit  befördern.  —  Casuistische  Mittheilungen 
folgen.  T«MoseilgeU  (Bonn). 
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Abramo^sky.    Einiges  über  das  Verhalten  des  acuten  Gelenkrheu- 
matismus zum  faradischen  Strom. 

(Berl.  klin.  Wochenschrift  1876.  No.  7  u.  8.) 

Da  sich  Contentivverbände  nicht  an  allen  Gelenken  (z.  B.  denen  der  Wirbel- 
säule, des  Stemums,  der  Schulter)  anwenden  lassen,  die  Kunze'schen  Carbolin- 
jectionen  sich  nicht  überall  bewähren,  hat  Verf.  Drosdoff 's  Beobachtungen  über 
Wirkung  des  electrischen  Stromes  bei  betreffender  Erkrankung  geprüft.  Es  zeigte 
sich,  dass  in  mehreren  Fällen  der  Inductionsstrom  gut  vertragen  wurde  und  dass 
an  einzelnen  Gelenken  oft  schnelle  Besserung  nach  seiner  Application  eintrat. 
Drosdoff  hatte  breite  Electroden,  A.  den  electrischen  Pinsel  angewandt. 

Y.  Mosengell  (Bonn). 
EdlefBon.     Casuistischer  Beitrag  zur  Frage  von  der  Contagiosität  der 

hereditären  Syphilis. 

(Berl.  klin.  Wochenschr.  1876.  Nr.  5.) 

Verf.  bringt  einen  Fall,  in  welchem  eine  Frau  anfangs  bei  evidenter  Lues, 
später  bei  latenter  todtfaule  Früchte  oder  solche  zur  Welt  brachte,  welche  Symptome 
der  Syphilis  an  sich  hatten.  Ein  Knabe  von  ihr  hatte  ein  chronisches  here- 
ditär luetisches  Ulcus  an  der  Unterlippe,  das  erst  auf  Anwendung  specifischer 
Mittel  wich,  nachdem  der  Junge  seine  Grossmutter,  wohl  durch  gemeinschaftliche 
Benutzung  eines  Löffels,  inficirt  hatte.  T«  Mosengreil  (Bonn). 

Lederer.     Milzbrandpustel  oder  Schlangenbiss  ? 

(Wien.  med.  Presse.  1876.  Nr.  25.) 

Ein  kräftiger,  früher  gesunder  Mann  zeigt  am  Handrücken  links  eine  thaler- 
grosse,  runde,  schmutzig  braunrothe,  derbe  Beule ;  der  ganze  Arm  hoch  geschwol- 
len, Achseldrüsen  infiltrirt.  Allgemeinbefinden  sehr  bedeutend  alterirt,  kleiner, 
schneller  Puls,  mühsame  Respiration,  Sensorium  benommen,  Delirien  schreckhaften 
Inhaltes,  lallende,  unverständliche  Sprache.  —  Der  Kranke  soll  vor  3  Tagen  ein 
verendetes  Kalb  abgehäutet  haben  und  seitdem  soll  die  Geschwulst  am  Handrücken 
bestehen.  L.  spaltete  die  Pustel,  umschnitt  sie  überdies,  wobei  der  Pat.  keinen 
Schmerz  äusserte  und  cauterisirte  energisch  mit  Lapis.  Feuchte  Ueberschläge. 
Chinin.  Am  folgenden  Tage  hatten  die  localen  und  die  allgemeinen  Krankheits- 
erscheinungen bedeutend  abgenommen;  der  Kranke,  nun  bei  vollem  Bewusstsein, 
leugnete ,  wahrscheinlich  aus  Furcht  vor  Strafe ,  die  mögliche  Infection  mit  Milz- 
brandoontagium  und  gab  als  Veranlassung  seines  Leidens  an,  er  habe  am  Tage 
der  ErkrasÜLung  an  einem  Orte  geschlafen,  wo  Kreuzottern  vorkämen  und  sei 
durch  einen  schmerzhaften  Stich  am  Handrücken  erweckt  worden;  er  vermuthe, 
dass  er  von  einer  Schlange  gebissen  worden  sei.   Die  Diagnose  blieb  unentschieden. 

Fr.  Steiner  (Wien) .  • 

A.  Beverdin.     Ein  Fall  von  Abreissung  der  Kopfhaut^  durch  Trans- 
plantationen geheilt. 

(Deutsche  Zeitschrift  f.  Chir.  Bd.  6.  p.  418.) 

Einem  Mädchen  von  21  Jahren  wurde  durch  eine  Maschine  die  ganze  behaarte 
Kopfhaut  und  die  Stirnhaut  abgerissen.  6  Monate  nach  der  Verletzung  kam  die 
Pat.  auf  die  Abtheilung  von  Prof.  Lücke,  und  wurde  dort  von  B.  mit  Trans- 
plantationen, die  mehrfach  variirt  wurden ,  behandelt.  Nach  7  Monaten  war  die 
Benarbung  vollendet.  Späterhin  entstand  hie  und  da  eine  kleine  Ulceration  in  der 
Narbe. 

Transplantationen  mit  Hunde-  und  Kaninchenhaut  schlugen  regelmässig  fehl. 
Stücke  von  der  Wand  einer  Dermoidcyste  heilten  an.  — 

•Zur  Ausschneidung  der  Hautstück^hen,  die  zur  Transplantation  bestimmt  wa- 
ren, bediente  sich  B.  eines  eigenen,  leicht  löffeiförmig  gebogenen  Lanzenmessers. 

Oersmiy  (Wien). 
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C.  Cantalatneaaa.    Gastrotomia  pel  toIvoIo. 

(IL  raccoglitore  medico  1875.  No.  13.  Porli.) 

Eine  sonst  gesunde  35jfthrige  Frau,  die  Verf.  Vorher  wegen  Verengerung  des 
Cendcalcanals  behandelt 'hatte,  bekam  plötzlich  die  heftigsten,  binnen  kursem  ad 
Maximum  steigenden  Schmerzen  in  der  Ueocoecalgegend.  Wegen  eines  Di&tfeh- 
lers  verordnete  Verf.,  die  Affection  für  eine  vorübergehende  acute  Colitis  haltend, 
ein  Laxans  und  feuchte  Wärme.  Die  Nacht  war  schlaflos,  der  Schmerz  heftiger, 
das  Laxans  wurde  erbrochen,  später  wässerige,  zuletzt  kotige  Flüssigkeit  per  o« 
entleert;  kein  Stuhlgang,  anhaltender  Singultus.  Eine  nach  einem  Chloralklystier 
vorgenommene  Untersuchung  ergab  an  der  Stelle  des  Coecum  und  Col.  asc.  eine 
9  Ctm.  lange  deutlich  umschriebene  Stelle  von  leerem  Schall,  fluctuirend,  etwas 
vorragend ,  nur  wenig  peristaltische  Bewegung  zeigend,  während  sonst  das  Abdo- 
men tympanitisch  schallte  und  sich  peristaltische  Bewegungen  von  links  her  gegen 
die  vorerwähnte  Stelle  hinzogen,  begleitet  von  lautem  Gurren.  Verf.  stellte  die 
Diagnose  auf  Darmverschluss  durch  innere  Einklemmungi  Sitz  am  Coecum,  und 
entschloss  sich,  trotz  der  wenig  günstigen  Resultate  der  bis  dato  bekannten  Lapa- 
rotomien wegen  Volvulus,  am  5.  Tage  zur  Operation.  Der  Widerstand  der  con- 
sultirten  2  CoUegen  und  der  Familie  hatte  zur  Folge,  dass  mehrere  Tage  mit  andern 
Versuchen  verloren  wurden:  es  wurde  Chloral,  Tabak-,  Senna-infusum,  Luft  und 
Salzlösung  per  anum  injicirt,  ferner  Sondirungen  versucht  und  120  Orm.  Queck- 
silber per  08  gegeben.  —  Am  13.  Tage,  als  Fat.  sehr  herabgekonunen  war, 
wurde  endlich  die  Operation  gestattet.  —  Der  Schnitt  begann  in  der  Na- 
belhöhe in  der  verlängerten  Mamillarlinie,  und  reichte,  die  A.  epigastr.  nach 
innen  lassend,  bis  gegen  das  Lig.  Poupart.  Nach  Eröffnung  des  Peritoneams 
drängte  sich  ein  Theil  des  Colons  vor,  geschwollen,  gefüllt,  geröthet,  eine  ver- 
dünnte, kaum  daumengrosse  Ueumschlinge  vor  sich  herschiebend.  Mit  der  Hand 
eingehend,  fand  Verf.  das  Coecum  stark  geschwellt;  zwischen  Coecum  und  Üeum 
fand  sich  ein  Strang,  der  brfickenförmig  den  Blindsack  des  Coecums  kreuzte;  mit 
dem  Finger  den  Strang  anhakend,  konnte  ihn  Verf.,  ohne  ein  Zeichen  von  Ab- 
reissung  zu  bemerken,  leicht  aufheben  und  verlegen.  Es  handelte  sich  also  um 
eine  Verschlingung  des  Würmfortsatzes  um  das  Coecum,  wie  Verf.  vermuthet 
hatte.  Nach  Vemähung  der  Wunde  befand  sich  Fat.  durch  24  Stunden  ^ohl; 
kein  Erbrechen,  reichlicher  Stuhlgang;  am  3.  Tage  Tod  durch  Collaps.  Die  Ke- 
croscopie  erwies  völlige  Durchgängigkeit  des  Darms  und  bestätigte  die  Diagnose. 

Verf.  knüpft  daran  eingehende  Erörterungen  über  Zulässigkeit  der  Operation  und 
Ursachen  der  bisher  meist  schlechten  Erfolge  und  äussert  seine  Ansicht  dahin: 
da  die  Heilresultate  bei  Ovariotomien,  Hemiotomien  und  perforirenden  Peritoneal- 
wunden  so  günstig  sind,  darf  die  Spontanreposition  so  wenig  abgewartet  werden  als 
bei  eingeklemmten  Hernien,  sondern  muss  möglichst  bald  die  Laparotomie  behufs 
manueller  Reposition  vorgenommen  werden,  wenn  die  Diagnose  auf  innere  Ein- 
klemmung gestellt  ist.  Die  bisherigen  Misserfolge  haben  ihre  Ursache  nur  im  zu 
laifgen  Zuwarten,  bis  die  Kräfte  des  Patienten  erschöpft  waren. 

fischer  (TrieM). 

Bryant.     MeduUarsarcom  des  Samenstranges  und  Beckens.    Darmver- 
schluss; Colotomie^  zeitweilige  Besserung.  Tod. 
(The  Lancet  1875.  Vol.  IL  p.  128.) 

Der  18jährige  Fat.  hatte  in  der  rechten  Leiste,  angeblich  nach  Trauma  entstan- 
den» eine  harte,  cyliadrische  Geschwulst,  die  abwärts  in  den  Hodensack,  aufwärts 
durch  den  Bauchring  in's  Becken  reichte;  eine  neue  rundliche,  elastische  Geschwulst 
wurde  bald  Ober  den  Schambeinen  gefühlt,  welche  etwas  mehr  nach  rechts  gelegen 
bis  zur  halben  Höhe  des  Nabels  hinaufreichte ;  der  Urin  konnte  gut  entleert  wer- 
den. Die  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  seigte  das  Becken  von  Geschwulst- 
masse erfüllt;  eine  Probepunction  entleerte  keine  Flüssigkeit.  Der  eintretenden 
Verstopfung  konnte  anfknglich  durch  Klystiere  erfolgreich  entgegengetreten 
werden,  später  nicht  mehr.  —  Am  2.  Mars  Colotomie;  am  4.  Entleerung  ven 
Flatus;  Brbreohen,  Puls   100;   am   5.  Krämpfe,   die  im  rechten  Beine   beginnen i 
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Pat.  wird  bewusstlos,  anscheinend  blind ;  Faeces  gehen  duroh  den  künstlichen  After 
ab ;  am  6.  mindern  sich  die  Krampfanfälle,  das  Bewusstsein  bessert  sich  etwas,  aber 
es  erfolgt  unwillkürliche  Urinentleerung ;  es  bestehen  lebhafte  Schmerzen  im  Kopfe 
und  Bauehe ;  Oesichtsvermögen  besser,  ophthalmoscopisch  nichts  Abnormes  zu  .er- 
kennen. Am  7.  März  heftiges  Erbrechen.  Urinentleerung  gering;  das  Sediment 
enthält  Eiweiss,  Blut  und  Eiter;  bald  folgt  Oedem,  stark  eiweisshaltiger  Urin, 
Tod.  —  Section:  krebsige  Drüse  auf  dem  Herzbeutel;  der  grösste  Theil  der 
Unterleibshöhle  erfüllt  mit  weichen,  fleischartigen  Massen,  seitlich  retroperitoneal 
gelegen,  in  der  Mitte  dagegen  intraperitoneal.  Secundäre  Knoten  im  Peritoneum 
und  in  der  linken  Lendengegend;  eine  Vl%'  Durchmesser  haltende  Qechwulst 
liegt  am  unteren  Theile  der  inneren  Operation  s wunde ;  das  von  Geschwulstmasse 
erföUte  kleine  Becken  enthielt  das  zusammengedrückte,  leere  Rectum;  unter  der 
▼erdrängten  Blase  lag  eine  Geschwulstmasse,  die  beiderseits  die  Urethra  und  das 
rechte  Vas  deferens  einschloss;  die  sehr  verengerten  Ureteren  waren  gewunden; 
die  Nieren  fettig  entartet,  die  Leber  enthielt  an  der  unteren  Fläche  des  rech- 
ten Lappens,  ebenso  die  Milz  Geschwulstmassen.  Pilz  (Stettin). 

S*  Kade.     Aneurysma  der  art.  ischiadica,  Unterbindung  der  art.  iliaca 

communis  sinistra. 
(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift.  1876.  Nr.  8  u.  9.) 

Pat.  50  Jahre  alt ,  schlecht  genährt  und  höchst  anämisch,  bemerkte  vor  länger 
als  1  Jahre  eine  Geschwulst  an  der  linken  Hinterbacke ;  eine  traumatische  Ursache 
fehlte.  Schmerzen,  Behinderung  beim  Gehen  und  Arbeiten.  Litercurrentes  Schwin- 
den der  Schmerzen ;  seit  2  Monaten  Zunahme  ihrer  Intensität,  wobei  Pat.  das  Ge- 
fühl des  Berstens  empfand,  die  Geschwulst  rasch  wuchs,  die  ganze  Extremität 
anschwoll,  heiss  wurde  und  schmerzte.  Zahlreiche  Ecchymosen  im  Hypogastrium 
und  an  der  Extremität,  Oedem  der  letzteren.  Bedeutende  Geschwulst  über  der  lin- 
ken Gefitosspalte,  von  der  incisura  ischiadica  major  bis  zur  Spina  ilei  anterior  in- 
ferior und  der  Hetrotrochantergegend,  nach  unten  gegen  die  Kniekehle  reichend  und 
deutliches  Pulsiren  und  Schwirren  in  derselben,  reiches,  sägendes  aneurysmatisches 
Blasen,  nach  unten  allmälig  schwächer  werdend.  Nach  erhöhter  Lagerung  des 
Beines  und  Application  des  Eisbeutels  auf  dasselbe,  Pulsation  und  Geräusch  etwas 
schwächer.  Zunehmende  Fluctuation  und  drohendes  Bersten  über  der  Kniekehle. 
Verf.  musste  daher  zur  Unterbindung  der  iliaca  communis  schreiten.  Schnittführ- 
ung nach  Piro go ff.  Carbolisirter  Catgut  von  mittlerer  Stärke,  dicht  am  Knoten 
abgeschnitten  und  versenkt.  Sofortiges  Aufhören  von  Pulsation  und  Geräusch  im 
Sack,  Abflachung  desselben.  Eröffnung  des  Hämatoms  oberhalb  der  Condylen 
durch  einen  3—4  Zoll  langen  Schnitt  und  Entleerung  von  mindestens  5—6  Pfd. 
Coagula  und  flüssigen  Blutes,  zuletzt  noch  von  2  Pfd.  fester  heller  Gerinnsel,  worauf 
der  Sack  ganz  coUabirt  war.  Bald  zeigte  sich  ein  continuirlich  fliessender  (kein 
Strahl)  Blutstrom,  daher  Verlängerung  des  Schnittes  allmälig  bis  hoch  hinauf 
zur  Berstungsstelle  des  Sackes,  von  wo  das  Blut  herausrieselte.  Tamponade  duroh 
Einführung  der  Faust  in  den  Sack  und  Liegenlassen  durch  einige  Minuten. 
Nach  sistirter  Blutung  Ausfüllung  des  Sackes  mit  Charpietampons  cum  solu- 
üone  ferri  sesquichlorati.  Die  Chloroformirung  hatte  wegen  Aussetzen  von  Puls 
und  Kespiration  mehrmals  unterbrochen  werden  müssen.  Durch  die  Nachblutung 
entstand  tiefe  Ohnmacht,  aus  welcher  der  Pat.  nur  sehr  schwer  zu  erwecken  war. 
Tod  nach  2V2— 3  Stunden. 

Die  art.  ischiadica  vom  Umfange  des  kleinen  Fingers  mündet  in  toto  in  den 
Sack,  der  Fibrinschichten  und  Kalkconcremente  enthält.  Residua  atheromatöser 
Degeneration  nachweisbar.  Unregelmässige  Berstungsstelle  am  unteren  Segment  des 
Sackes,  keine  Communication  mit  Venen,  durch  das  Blut  ausgegrabene  Vertiefungen 
zwischen  den  Muskeln.  Die  Ligatur  1  Querfinger  über  der  Bifurcation,  fest  zu- 
sammengeschnürt. Blutung  durch  die  sehr  engen  Anastomosen  zum  Sack  nach 
Aufhebung  des  Druckes  in  diesem  entstanden,  keine  Spur  von  Extravasation  oder- 
Sugillation  des  Zellgewebes  oder  auch  nur  Injection  des  Peritoneum  in  der  Um- 
gebung der  Ligatur.  W»  GriilK)  (Charkow;. 
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Boberts.     Large  inguinal  hemia  in  a  female. 

(Philadelphia  med.  times  1876.  Februar,  p.  221.) 

B.  berichtet  über  einen  im  Pennsylvania-Hospital  beobachteten  Fall  von  seit 
16  Jahren  bestehendem,  reponiblen,  kindskopfgrossen  Leistenbruch  bei  einer  42- 
jährigen  Frau.  Da  alle  gebräuchlichen  Bruchbänder  denselben  nicht  zurückhielten, 
construirte  Dr.  Levis  eine  hölzerne  Pelotte,  welche  den  Bruchsack  nach  Art  des 
Wutzer' sehen  Invaginatorium  invaginirte  und  durch  ein  elastisches  Band  mit 
Schenkelriemen  an  Ort  und  Stelle  erhalten  wurde. 

Ob  dieser  Apparat  seinen  Zweck  dauernd  erfüllt  habe,  wird  nicht  gesagt. 

Hnnii  (Bonn). 

J.  Bell.     Closure  of  the   genital  fissure  as  a  means   of  treatment  in 

cases  of  vesico-vaginal   fistula  with  extensive  destruetion  of  the  sub- 

stance  of  the  bladder  and  of  the  anterior  vaginal  wall. 

(Edinburger  med.  Journal  1876.  Vol.  I.  p.  699.) 

B.  berichtet  über  einen  Fall  von  Blasenscheidenfistel ,  die  nach  mehrfachen 
Operationen  noch  einen  Defect  von  ^/4"  hart  an  der  vorderen,  atrophirten  Mutter- 
mundslippe zeigte,  den  er  durch  2  Operationen  so  schloss,  dass  er  die  angefrischte 
hintere  Muttermundslippe  mit  der  Vesico- Vaginalwand  vernähte ;  das  B«sultat  war 
volle  Urincontinenz  mit  erhaltener  verkürzter  Vagina,  die  Menstruation  geschah 
durch  die  Blase.  In  2  Fällen,  wo  neben  bedeutender  Zerstörung  der  Blase  auch 
die  Urethra  zerrissen  war,  wo  das  fortwährende  Urinträufeln,  das  dauernde  Wund- 
sein der  Schenkel  und  die  heftigen  Schmerzen  der  in  die  Scheide  umgestülpten, 
empfindlichen  Blasenschleimhaut  zur  Operation  drängten,  führte  B.  den  Verschluss 
der  Schamspalte  aus.  In  beiden  Fällen  bestand  ausserdem  noch  ein  Dammriss. 
B.  frischte  aber  nicht  in  der  gewöhnlichen  Weise  an,  sondern  spaltete  beide  gros- 
sen Schamlippen  in  ihrer  Mitte  und  vereinigte  bis  auf  den  oberen  Wundwinkel, 
der  zum  Abfluss  des  Urins  und  des  Menstrualblutes  offen  erhalten  wurde,  durch 
3  Suturenreihen :  1)  die  Schleimhautränder  durch  Catgutnäthe,  2;  die  breiten  Scham- 
lippenwundfiächen  durch  tiefe  Silberdraht-Näthe,  endlich  3)  die  Hautränder  durch 
Seidensuturen.  In  beiden  Fällen  musste  eine  kleine  Nachoperation  gemacht  wer- 
den, dann  war  das  gewünschte  Hesultat  erreicht.  Pilc  (Stettin). 

P.  Foumaise.     Imperforation  de  Turethre  chez  un  enfant  nouveau  n6. 

(Gaz.  hebdom.  1875.  Nr.  24.) 

Bei  einem  neugebornen  Knaben  (Zwillingsgeburt)  entdeckte  F.  den  vollstän- 
digen Mangel  einer  ElarnröhrenmüDdung.  Eine  kleine  Incision  eröffnete  den  vor- 
deren TheU  der  Harnröhre,  deren  weitere  Fortsetzung  nach  rückwärts  fehlte.  (Die 
Darstellung  ist  an  diesem  Functe  unklar;  es  geht  aus  derselben  nicht  hervor,  ob 
mittelst  der  Incision  ein  mit  Schleimhaut  ausgekleideter  Canal  eröffnet  wurde,  oder 
ob  F.  einfach  eine  Incision  in  das  Corpus  cavernosum  machte  und  von  da  aus  die 
Fortsetzung  der  Harnröhre  suchte.  Kef.)  Um  einen  künstlichen  Canal  herzustel- 
len, bohrte  der  Verf.  mit  einer  Sonde  entsprechend  der  Längsaxe  des  Gliedes  in  meh* 
reren  Sitzungen  in  das  Gewebe  des  Penis  ein  und  gelangte  am  3.  Tage  in  einer 
Tiefe  von  45  Millimetern  in  die  Blase,  worauf  von  nun  an  die  Harnentleerung  frei 
wurde.  Die  Blutung  war  nicht  nennenswerth  gewesen;  das  Kind,  welches  durch 
die  62stündige  Harnretention  (die  auf  die  einfachste  Weise  hätte  durch  die  Func- 
tion der  Blase  beseitigt  werden  können.  Ref.)  aufs  Aeusserste  herabgekommen 
war,  erhohlte  sich.  FjS  bestand  Continenz.  Ueber  den  weiteren  Verlauf  fehlen  die 
Angaben.  Winiwarter  (Wien). 

Orlginalmitthellungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Dr,  H.  TüUmcthiMf  Leipzig,  Marlenstrasse  No.  3,  oder  an  die  Yerlagsh&ndlung, 
Breitkopf  und  Haftel,  einsenden. 
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O.  Bollinger.    lieber  die  Bedeutung  der  Milzbrandbacterien. 

(Deutsche  Zeitschr.  f.  Thiermed.  u.  vergl.  Path.  1876.  Bd.  U.) 

C  O.  Harz.     Zur  Kenntniss  der  sogen.  Milzbrandbacterien. 

(Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1876.  No.  16.) 

R.  bestätigt  die  von  Rrauell  (1858)  und  Davaine  (1868) 
constatirte  Thatsache,  dass  das  bacterienfreie  Blut  der  Embryonen 
an  Milzbrand  gestorbener  Pferde^  Schafe  und  Meerschweinchen,  bei 
der  Impfung  auf  andere  Thiere,  keinen  Milzbrand  erzeugt.  Drei 
mit  bacterienfreiem  Blut  und  Fruchtwasser  eines  Schafsfötus  geimpfte 
Thiere  (Ziege  und  Kaninchen)  blieben  gesund^  während  ein  mit  dem 
bacterienreichen  mütterlichen  Blut  infi[cirtes  Kaninchen  in  kurzer 
Zeit  au  Impfanthrax  starb.  (In  jenen  3  Fällen  wurde  ein  mit  Blut 
getränkter  Faden  unter  die  Wangenhaut  gezogen^  in  dem  letzteren 
wurden  2  Grm.  Milzbrand blut  subcutan  injicirt.)  R.  macht  hierbei 
darauf  aufmerksam,  dass  die  mütterliche  Placenta  einen  physiolo- 
gischen Filtrirapparat  darstelle^  welcher  die  Anthraxbacillen  — 
und  auch   andere  körperliche   Steife«   z.  B.  Zinnoberkörnchen  (Hof- 
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mann,  Langerhansj  und  auch  Syphilisgift  (Rassowitz  — )  im 
mütterlichen  Blute  zurückhalte.  Dies  könne  zur  Entscheidung  wich- 
tiger Fragen  aus  dem  Gebiete  der  Infectionskrankheiten  dienen.  [Es 
giebt  indess  auch  nicht  körperliche  Stoffe,  z.  B.  Eiweisskörper, 
welche  nur  sehr  wenig  oder  gar  nicht  oder  nur  in  chemisch  verän- 
dertem Zustande  durch  Membranen  diffundiren.  Andererseits  sind 
gerade  für  den  Milzbrand  wieder  Versuche  bekannt,  in  denen  bac- 
terien freies  Anthraxblut  dennoch  Milzbrand  erzeugte.     Ref.] 

Harz,  ein  Botaniker,  theilt  als  das  Ergebniss  neuer  und 
eingehender  Untersuchungen  vorläufig  mit,  dass  die  charakteristischen 
Milzbrandstäbchen  nach  ihm  keine  pflanzlichen  Organismen, 
überhaupt  keine  organisirten  Gebilde  sind,  sondern  höchstwahr- 
scheinlich organische  Ausscheidungen  aus  dem  krankhaft  veränderten 
Blut.  Sie  nehmen  niemals  Eigenbewegung  an,  sind  von  den  Bacillen 
der  Fäulniss  (welchen  Cohn  sie  gleichstellt)  auf  den  ersten  Blick  zu 
unterscheiden  und  zeigen  weder,  wie  von  Anderen  angegeben,  Ein- 
schnürungen, noch  einen  Zerfallen  zu  Micrococcus  oder  ähnlichen  Zell- 
chen. Bacterien,  Micrococcen,  Vibrionen  und  ähnliche  Gebilde  kom- 
men im  Milzbrandblut  nach  H.  überhaupt  nicht  vor.  —  Ausführliche 
Mittheilungen  werden  in  Aussicht  gestellt.  (An  den  von  H.  aus 
München  mir  zugesandten  Präparaten  habe  ich  mich  wenigstens  insoweit 
von  der  Richtigkeit  seiner  Angaben  zu  überzeugen  vermocht,  dass  es 
sich  bei  den  Milzbrendstäbchen  in  der  That  um  von  den 
gewöhnlichen  Micro-  und  Mesobacterien  verschiedene 
Dinge  handelt.     Ref.)  Arn.  Hlller  (Berlin) . 

Winternitz.     Eine  klinische  Studie  über  das  Pellagra. 

(Vierteljahrsschr.  f.  Dermat.  u.  Syph.  1876.  Hft.  2.  p.  151—198.) 

Die  Arl^eit  ist  eine  Ergänzung  der  dasselbe  Thema  behandelnden 
Publication  desselben  Autors  aus  dem  Jahre  1862  (Wiener  med. 
Jahrbücher) .  Verf.  hat  selbst  wiederholt  und  dauernd  in  den  Pellagra- 
Gegenden  Oberitaliens  und  des  Küstenlandes  sich  aufgehalten  und 
besonders  in  der  Irrenanstalt  zu  St.  Servolo,  sowie  an  verschiedenen 
Orten  des  Lombardisch -venetianischen  Festlandes  an  Pellagra- 
Kranken  Beobachtungen  gemacht.  Zunächst  bietet  Verf.  eine  sehr 
eingehende  kritische  Sichtung  der  Pellagra-Litteratur  bezüglich  der 
Angaben  der  Autoren  über  Namen,  Alter,  Entstehung,  Vorkommen, 
Aetiologie,  Symptomatologie,  Prognose,  pathologische  Anatomie, 
Diagnose,  Todesursachen  und  Behandlung  der  Krankheit  und  kommt 
zu  dem  durch  die  vorausgegangene  Darlegung  der  Widersprüche  und 
Unbestimmtheiten,  in  welchen  sich  die  zahlreich  angeführten  Autoren 
bewegen,  zu  dem  Schlüsse: 

1)  Dass  zahlreiche  Haut-,  Unterleibs-  und  Geisteskrank- 
heiten, sowie  Krankheiten  einer  regressiven  Metamorphose, 
Scorbut,  Tuberkulose  überall  vorkommen,  wo  man  das  Pellagra  ge- 
funden haben  will. 
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2)  Da88  jedoch  alle  diese  Krankheiten  durchaus  keine  localen 
Eigen thümlichkeiten  zeigen. 

3]  Dass  dieselben  Ursachen  ihre  Entstehung  bedingen^  die  auch 
an  andern  Orten  bestehen  und  dort  dieselben  Wirkungen  hervorrufen ; 
und  dass  es  zu  ihrer  Erklärung  keiner  specifischen   Ursache  bedarf. 

4)  Dass  die  verschiedenen  (der  Pellagra  zugeschriebenen)  Krank- 
heiten^ in  keinem  Zusammenhange  unter  einander  stehen^  und,  wie 
überall^  so  auch  hier  in  den  mannigfachsten  Combinationen  auftreten^ 
und  somit  auch 

5]  in  Anstalten  für  Geisteskranke,  die  bis  vor  Kurzem  nicht 
überall  die  besten  hygienischen  Verhältnisse  zeigten,  ebenfalls  nicht 
fehlen. 

7)  Hat  sich  W.  durch  seine  Studien  in  der  Venetianer  Irrenan- 
stalt die  sichere  Ueberzeugung  verschafiRt,  dass  eben  so  oft  die  zu- 
falligen Erkrankungen  von  Haut-  und  Unterleibsorganen  der  Geistes- 
krankheit vorangehen,  als  sie  ihr  folgen. 

8)  Dass  es  der  Mehrheit  nach  die  verschiedensten,  durch  Noth 
und  Elend  veranlassten  Krankheiten  sind,  die  als  Pellagra  aufgefasst 
würden. 

9)  Dass  somit  die  Pellagra  als  ein  einheitlicher,  eigen- 
thümlicher,  nur  auf  einem  beschränkten  Areale  vorkom- 
mender Krankheitsprocess  nicht  existire. 

10)  Dass  die  pathologische  Geschichte  der  Raphania  maisi- 
tica,  wenn  sie  als  selbständige  Krankheit  existirt,  erst  noch  be- 
schrieben werden  muss;  sie  hat  jedoch  mit  der  Pellagra  nichts  gemein. 

Kaposi  (Wien). 

R.  Barwell.    On  movable  bodies  in  joints. 

(Brit.  med.  Journ.  1876.  Vol.  I.  p.  184  ff.  312  ff.  u.  403  ff.) 
In  der  ersten  Vorlesung  bespricht  B.  das  Vorkommen  der  so- 
genannten Gelenkmäuse  in  den  verschiedenen  Gelenken  (Knie-  und 
Ellenbogengelenk)  ihre  Zahl,  Gestalt,  Consistenz  und  histologische 
Zusammensetzung,  ihre  Beziehung  zu  Gelenkerkrankungen  (Arthritis 
deformans  und  Hydarthros),  endlich  ihre  verschiedenartige  Entstehungs- 
weise. Nach  B.  entstehen  Gelenkmäuse  aus:  Ij  Hyperthrophie  .und 
Metamorphose  der  Synovialzotten ,  2)  Umwandlung  von  Partieen  des 
subsynovialen  Gewebes,  3)  Neubildung  von  Periost  an  der  Grenze 
des  Gelenkknorpels,  4)  Organisation  von  Blut  und  Blutfibrin  (Hunter], 
5)  Neubildung  von  Gelenkknorpel  (Enchondrom)  (selten  und  zweifel- 
haft) ,  6)  Ablösung  eines  Stückchens  der  Gelenkkörper  durch  Trauma. 
In  der  zweiten  Vorlesung  beschreibt  B.  die  Diagnose  der  Gelenk- 
mäuse, die  durch  dieselben  hervorgerufenen  Functionsstörungen ,  die 
dagegen  empfohlenen  Massnahmen  zur  Fixirung  und  Retention,  und 
endlich  die  Operationsmethoden.  B.  verweilt  besonders  bei  der  doppel- 
zeitigen Methode  nach  Syme-Goyrand,  neuerdings  modificirt  durch 
Square  und  giebt  die  beiden  ihm  zugänglichen  Statistiken  von  Larrey 
(bis  1860)  und  Benndorff  (bis  1867)   wieder,  wie  folgt: 
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Directe  Excision.  Subcutane  Methode. 

198  Heilungen  |  19  Heilungen 

28  Todesfälle  (21.3X1        39  Fälle  <     5  Todesfäle  12.8X) 
5  Misserfolge  I  15  Misserfolge 

175  Heilungen  f  34  Heilungen 

B enn  dorff  218  FfiUe  <     41  Todesfälle  (18.8X)        51  Fälle<     5  Todesfälle  (9.9X) 

2  Misserfolge  I  12  Misserfolge 

Endlich  fügt  B.  eine  eigene  Zusammenstellung  der  von  1860 — 1875 
operirten  Fälle  hinzu. 

Es  vertheilen  sich  diese  Fälle,  deren  Gesammtzahl  88  beträgt,  in 
folgende  Weise: 

Directe  Excision.  Subcutane  Methode. 


48  Fälle* 


29  Heilungen  (72. 5X) 

1  Todesfall  (2.5X} 

10  Misserfolge  (25X) 


44  Heilungen  (91. 6X) 
4  Todesfälle  (8.4X)  40  Fälle 

—  Kein  Misserfolg 

Diese  statistischen  Resultate  entsprechen  sicher  nicht  der  Wirklich- 
keit, weil  die  Fälle  mit  tödtlichen  Ausgängen  und  erfolglosen  Opera- 
tionen häufig  nicht  publicirt  werden.  Jedenfalls  ist  nach  B.  die  directe 
Incision  unter  antiseptischen  Massregeln  die  am  meisten  empfehlens- 
werthe. 

In  der  dritten  Vorlesung  giebt  B.  ausführlich  seine  eigenen  drei 
Beobachtungen  wieder^  und  räth  die  antiseptische  Wundbehandlung 
aufs  strengste  durchzuführen.  Pilz  (Stettin). 


E.  Albert.     Zur  Mechanik  des  Haftgelenkes. 

(Stricker's  med.  Jahrbacher  1876.  p.  105.) 

Die  Gestalt  des  Femurkopfes.  Zunächst  wendet  sich  A.  g^en 
die  von  König  (in  der  Deutschen  Zeitschr.  für  Chir.  III.  3 — 4) 
aufgestellte  Behauptung^  dass  Kopf  und  Pfanne  Kugeln  von  ver- 
schiedeneu Radien  entsprächen.  Seine  Bedenken  sind  folgende: 
1)  König  hat  die  Differenz  zwischen  dem  sagittalen  und  frontaleu 
Radius  des  Durchschnittes  des  Femurkopfes  zwar  angegeben^  aber  nicht 
weiter  berücksichtigt.  Es  folgt  daraus,  dass  der  Kopf  in  Wirklich- 
keit keine  Kugel  ist.  —  2]  Wo  ist  die  Grenze  zwischen  der  von 
König  an  Stelle  des  theoretisch  zu  fordernden  Contactpunctes  zweier 
incongruenten  Kugeln  angenommenen  Contactflächcy  gegenüber  dem 
Henke 'sehen  elastischen  Ausgleich  der  Incongruenzen  ?  —  3)  Bei 
den  von  König  behaupteten  Formen  des  Gelenkes  müsste  vom 
Contactpunct  aus  nach  allen  Richtungen  ein  Spalt  nachzuweisen  sein, 
was  König  nicht  constatirt  hat.  —  4)  Durchschnitte  frischer,  nicht 
gefrorener  Gelenke  erweisen  nur  ausnahmsweise  und  nach  gewissen 
Richtungen  hin  auftretende  Incongruenzen.  In  Betreff  der  von  Kö- 
nig sonst  berichteten  Thatsachen  kann  A.  nichts  beibringen^  da  er 
die  betreffenden  Versuche  nicht  wiederholt  hat. 

Sodann  geht  A.  zur  Kritik  der  von  Aeby  und  Schmid  auf- 
gestellten Ansicht  über.  A.  findet  folgenden  Widerspruch  in  der 
S. 'sehen  Arbeit:  Entweder  liegt  der  Fol  des   betreffenden  Rotations- 
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körpers  in  der  Poveaspitze,  und  dann  ist  nicht  der  ganze  Aequator 
auf  dem  überknorpelten  Theile  vorhanden;  der  grösste  Kreis^  den 
man  überhaupt  auf  dem  überknorpelten  Theile  findet^  ist  immer  ein 
Parallelkreis  —  oder  man  nimmt  den  grössten  ganzen  Kreis^  der  auf 
dem  überknorpelten  Theile  vorhanden  ist^  zum  Ausgangspuncte ; 
dann  muss  die  Lage  des  Poles  bestimmt^  und  sofort  auch  untersucht 
werden,  ob  der  genommene  Kreis  wirklich  90^  vom  Pole  abwärts 
liegt 9  also  Aequator  ist,  oder  ob  er  nur  ein  Parallelkreis  ist;  dann 
zeigt  sich  aber,  dass  der  Pol  nicht  in  der  Fovea  liegt.  Femer  ist 
nicht  ersichtlich,  ob  S.  an  den  untersuchten  Gelenkköpfen  geprüft 
hat,  ob  alle  Meridiane  gleich  sind. 

Nach  verschiedenen  Versuchen,  die  Gestalt  des  Femurkopfes 
genau  zu  bestimmen,  wandte  sich  A.  dem  bequemen  ^nd  hinrei- 
chend genauen  Verfahren  zu,  dass  er  mittelst  eines  Projectionsappa- 
rates  den  Schatten  des  Kopfes  auf  Copirpapier,  meist  mit  8  maliger 
Vergrösserung  aufnahm,  und  die  Contouren  dann  untersuchte,  indem 
er  sie  auf  ein  System  scharf  gezeichneter  Kreise  legte,  und  nach- 
sah, mit  welchem  Kreise  der  betreffende  Umriss  zusammenfiel. 
A.  nahm  stets  einen  äquatorialen,  einen  sagittalen,  einen  frontalen, 
oft  noch  mehrere  diagonale  Contouren  auf.  Er  erhält  mit  diesem 
Verfahren  folgende  Resultate: 

1]  Der  äquatoriale  Durchschnitt  ist  entwedef  ein  vollkommener 
Kreis,  oder  er  weicht  vom  Kreise  nur  an  einer  bestimmten  Stelle  ganz 
unerheblich  ab.  Das  kleinere,  mit  dem  Kreise  nicht  zusammenfallende 
Stück  hat  öfters  dieselbe  Krümmung  wie  das  grössere,  so  dass  man 
sagen  kann,  der  Aequator  besteht  aus  zwei  ungleich  langen  Ejreis- 
bögen  von  demselben  Radius,  von  denen  jeder  aus  einem  anderen 
Mittelpuncte  beschrieben  ist.  Die  Excentricität  ist  hierbei  meistens 
eine  im  höchsten  Grade  geringe. 

2)  Es  giebt  Femurköpfe,  bei  welchen  auch  alle  Meridiane  voll- 
kommene Kreise  sind,  deren  Radien  mit  dem  des  Aequators  gleich 
sind;  solche  Köpfe  sind  also  Kugeln.  Solche  Köpfe  hat  A.  im 
Gegensatz  zu  Schmid  öfters  und  in  verschiedenen  Altem  gefunden. 

3)  Bei  manchen  Femurköpfen  ist  der  eine  oder  der  andere  Meri- 
dian ein  vollkommener  Kreis,  die  andern  zeigen  Abweichungen. 

4]  Bei  den  meisten  Femurköpfen  bestehen  Abweichungen  der 
Meridiane  untereinander;  zwar  trifft  es  zu,  dass  die  meisten  Meridiane 
aus  zwei  sich  schneidenden  Kreisbögen  von  gleichem  Eladius  bestehen, 
doch  lässt  sich  daraus  nicht  der  Aeby'sche  Rotationskörper  ab- 
leiten. 

Es  stellt  daher  nach  dem  allem  der  Femurkopf  oft  eine  Kugel 
dar;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bestehen  jedoch  Abweichungen  von 
der  Kugelgestalt,  die  sich  vorläufig  auf  kein  allgemein  durchgreifen- 
des Gesetz  zurückführen  lassen. 

Im  zweiten  Abschnitt  der  Arbeit  stellt  A.  mit  Hülfe  einer  Reihe 
von    aufgestellten   Constanten    Bestimmungen    des   Excursionskegels^ 
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der  Bänder-  und  Muekelhemmungen  im  Hüftgelenke  an.  Die  sehr 
übersichtliche  graphische  Darstellung  der  Ergebnisse  dieser  Untersu- 
chung muss  im  Originale  nachgesehen  werden. 

Bänke  (Halle). 

« 

J,  Thomson.     Tonische  Krämpfe  in  willkürlich  beweglichen 
Muskeln  in  Folge  von  ererbter  psychischer  Disposition. 

(Arch.  f.  Psychiatrie  Bd.  VI.  Hft.  3.  p.  702.) 

Verf.  beschreibt  eigenthümliche  tonische  Krämpfe  der  willkür- 
lichen Muskeln,  welche  eine  beabsichtigte  Bew^ung  nicht  in  der 
beabsichtigten  Weise  zu  Stande  kommen  lassen.  An  diesen  Krämpfen 
hat  sowohl  der  Verf.  sein  Lebenlang,  als  auch  viele  Glieder  der 
Familie  semer  Mutter  in  auf-  und  absteigender  Linie  gelitten; 
ausserdem  ist  wiederholt  eine  Imbecillitätspsychose  in  der  Familie 
vorgekommen.  Da  eine  Untersuchung  des  bei  seinem  Sohne  aus 
dem  Biceps  herausgeschnittenen  Stückes  Muskelfieisch  keine  Ab- 
normität erkennen  liess,  so  ist  Verf.  geneigt,  i^eine  Erkrankung  der 
einen  Thätigkeitssphäre  des  Gehirns,  des  Willens«  anzunehmen. 
(Ref.,  welcher  einen  durchaus  ähnlichen  Fall  bei  einem  Soldaten 
beobachtete,  glaubt  die  Ursache  in  einer  angeborenen  Steifigkeit  ge- 
wisser Muskelgruppen  suchen  zu  müssen,  die  möglicherweise  auf  eine 
Kückenmarksaffection  (speciell  der  Seitenstränge]  zurückzuführen  sein 
dürfte).  SeeligmttUer  (Halle). 

C.  Hueter.  Die  febrilen  Störungen  des  Blutkreislaufs,  mi- 
kroskopisch  beobachtet  an  der  Palpebra  tertia    septisch  und 

pyämisch   inficirter  Warmblüter. 

(Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1876.  No.  29.) 

Verf.  hat  seine  auf  Experimente  an  Fröschen  begründeten  An- 
sichten über  die  febrilen  Störungen  des  Kreislaufs  jetzt  durch  Be- 
obachtungen an  Warmblütern,  Kaninchen  und  Lämmern,  bestätigt 
gefunden.  Er  bediente  sich  dazu  eines  Apparates,  welcher  bereits  auf 
dem  diesjährigen  (5.)  Chirurgencongress  zu  Berlin  demonstrirt  wurde. 
Die  wesentlichsten  Ergebnisse  dieser  Versuche  sind  nach  Verf.  folgende : 

1)  Die  Kreislaufsstörungen  der  septischen  Infection  zeichnen  sich 
aus  durch  globulöse  Stasen  in  den  Capillaren  und  kleinen  Venen, 
d.  h.  durch  eine  Ausschaltung  zahlreicher  kleiner  Blutgefässe  aus  dem 
Kreislauf,  wobei  meistens  die  ausgeschalteten  Gefasse  mit  dicht  zu- 
sammengedrängten rothen  Blutkörperchen  gefällt  sind. 

2)  Die  pyämische  Infection  kennzeichnet  sich  durch  das  Kreisen 
von  klumpig  zusammengeballten  weissen  Blutkörperchen  im  Kreislauf 
und  durch  das  Anhaften  solitärer,  zuweilen  auch  gruppenweise  ge- 
stellter weisser  Blutkörperchen  an  der  Innenwand  der  Capillaren  und 
kleinen  Venen. 

f)ndlich     sagt     Verf. ;     d  Ich    bin    der    Ansicht ,     dass    in    den 
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beschriebenen  Kreislaufsstörungen ,  welche  durch  Veränderungen 
der  rothen  und  weissen  Blutkörperchen  bedingt  erscheinen^  der 
Grundzug  der  septisch  und  pyämisch  bedingten  febrilen  Allgemein- 
Störung  gegeben  ist«.  A«Bidder  (Mannheim). 

M.  Flesch.     Zur  Physiologie  der  Knochenresorption. 

(Vorläufige  Mittheilung.) 
(Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1876.  No.  30.) 

Durch  Experimente  mit  Einleiten  von  Kohlensäure  in  Wasser, 
welches  Knochenpulver  suspendirt  enthält^  findet  Verf.,  »dass  —  am 
todten  Knochen  —  eine  Auflösung  sämmtlicher  Hestandtheile  des 
Knochens  ohne  Gegenwart  irgend  einer  dessen  Salze  zersetzenden 
Säure  möglich  ist«.  Es  bandet  sich  also  um  Lösung,  nicht  um  che- 
mische Umsetzung.  Femer  kommt  Verf.  durch  eine  im  Original 
nachzusehende  Deduction  zur  Vermuthung,  »dass  eine  Stauung  von 
Kohlensäure  es  ist,  die  gleichzeitig  die  Auflösung  der  Kalksalze  und 

die  Entstehung  der  Osteoklasten  veranlasst«. 

A«  Bidder  (Mannnheim) . 

Beaumetz.     Propi^te  toxique  de  la  glyc^rine. 

(Soci6t6  m^d.  des  hdpitaux.  S^ance  du  28.  Juillet,  1876.) 
(Le  Mouvement  m6d.  1876,  No.  34.) 

Chemisch  reines  Glycerin  Hunden   unter  die  Haut  gespritzt,   zu 

8 — 10  Gr.  pro   Kilogr.  des  Körpergewichts,    bedingt  eine  tödtliche 

Vergiftung.     Die  Vergiftungserscheinungen,  sowie  der  Sectionsbefund 

ähneln  sehr  denjenigen  bei  acutem  Alkoholismus.  —  B.  warnt  vor 

unvorsichtiger  Einführung    grösserer   Mengen    von   Glycerin   in    den 

Organismus  zu  therapeutischen  Zwecken.  Lesser  (Berlin). 


Hasner.     Sechs  Fälle  von  Anophthalmus  congenitus. 

(Prager  Vierteljahrsschr.  f.  d.  prakt.  Heilkunde.  Bd.  130.  p.  55.) 

Sämmtliche  6  Fälle  von  Anophthalmus  congenitus,  welche  H. 
beol?achtete ,  betrafen  kräftige  lebensfähige  Individuen;  vier  davon 
waren  neugeboren^  eines  stand  im  2.^  eines  im  18.  Lebensjahre. 

In  einem  Falle  war  der  Defect  einseit,ig^  mit  Colobom  der  Lider 
und  Naevus  conjunctivae  combinirt. 

In  dem  Falle,  der  im  18.  Jahre  ^u^  Beobachtung  kam,  fand  sich 
ein  erbsengrosser  Best  der  Bulbusanlage. 

In  3  Fällen  waren  die  Eltern  gesunde,  kräftige  Leute;  in  einem 
Falle  wurde  »Versehen«  als  Ursache  angegeben,  in  einem  anderen  Falle 
hatte  die  Mutter  Phthise  des  einen  Auges  acquirirt,  danach  gebar 
sie  5  gesunde  Kinder,  ihr  6.  hatte  den  Defect. 

In  einem  Falle  kam  nach  8  gesunden  Kindern  das  9.  mit  Anoph- 
thalmus zur  Welt.  In  dem  Falle  von  einseitigem  Anophthalmus  war 
der  Vater  decrepid,  das  Kind  .wurde  nach  zehnjähriger,  bis  dahin 
kinderloser  Ehe  geboren. 
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Nach  den  letzterwähnten  3  Fällen  hält  es  H.  für  möglich^  dass 
eine  Abnahme  der  Zeugungskraft  »einen  entfernten  Einfluss  auf  das 
Entstehen  solcher  Missbildungen  haben  könne  a. 

Oersnny  (Wien). 

Z.  J.  Schultze.     Ueber  Ovariotomie. 

(Deutsche  Zeitschr.  f.  prakt.  Med.  No.  24.) 

Verf.  berichtet  kurz  über  16  in  8  Jahren  ausgeführte  Oyarioto- 
mieen  mit  9  Heilungen.  Der  nicht  sehr  günstige  Procentsatz  erklärt 
sich  daraus,  dass  zum  Theil  sehr  schlechte  Fälle  zur  Operation  kamen. 

Eine  Hauptgefahr  der  Ovariotomie  liegt  in  der  Sepsis^  die  vom 
Stiel  oder  vom  Peritoneum  aus  eingeleitet  werden  kann.  Deswegen 
soll  zunächst  in  allen  Fällen  der  Stiel  nach  Unterbindung  mit  Catgut 
versenkt  werden,  da  bei  dieser  Behandlung  die  abgebundene  Partie 
nicht  nekrosirt  und  zerfallt  ^  sondern  weiter  ernährt  wird.  Femer 
muss  die  Bauchhöhle  drainirt  werden^  aber  durch  Einführung  von  je 
einer  Drainröhre  in  den  Douglas'  sehen  Raum  und  in  die  Excavatio 
vesico-uterina  mit  Herausleitung  durch  den  unteren  Theil  des  Bauch- 
Schnittes.  Durch  diese  Röhren  kann  im  Nothfall  ausgespritzt  werden, 
und  das  List  er' sehe  Verfahren  lässt  sich  dabei  durchführen  (?). 
Die  4  letzten  Fälle  wurden  in  dieser  Weise  und  mit  Erfolg  behandelt. 

Die  zweite  Hauptgefahr  der  Ovariotomie  bei  gutem  Kraftzustande 
Complication  der  Peritonitis  mit  Inanition  und  Collaps^  ermahnt  zu 
einer  möglichst  frühen  Operation,  damit  die  Kranken  einige  Tage  hin- 
durch ohne  wesentUche  Nahrung  zu  existiren  im  Stande  sind. 

Pagensteeher  (Elberfeid). 

Duplay.     Note  sur  la  lithotritie   perineale  et  sur  quelques 
modifications    apport^es    ä   Tappareil    instrumental    de    cette 

Operation. 

(Bulletin  de  la  soci^t^  de  Chirurgie,  S6ance  du  24.  novembre  1875.) 

D.  macht  auf  die  Yortheile  aufmerksam^  welche  die  Zertrümmer- 
ung grosser  Blasensteine  vom  Perineum  aus  —  nach  vorausgegangener 
Boutonni^re^  darbietet.  Er  rechnet  dahin  die  Sicherheit  vor  Blu- 
tungen und  vor  nicht  beabsichtigten  Nebenverletzungen,  vor  Phlebitis 
und  Pyämie,  und  die  prompte  Wiederherstellung  des  natürlichen 
Weges  für  die  Urinexcretion.  —  Seiner  Ansicht  nach  erklärt  nur  die 
UnvoUkommenheit  des  bisher  gebräuchlichen  Instrumentenapparates 
die  geringe  Gunst,  in  welcher  diese  Operation  bisher  gestanden  hat. 
Es  fehlte  namentlich  an  einem  guten  Dilatator  der  Urethra,  iudem 
das  Dolbeau'sche  6blättrige  Instrument  Neben  Verletzungen  nicht 
ausschliesst  und  seines  Volumens  halber  nur  mühsam  und  allmälig 
eingeführt  werden  kann. 

Das  Instrument  Duplay 's,  welches  diesem  Mangel  abhelfen 
soll,  besteht  im  Wesentlichen  aus  4  Metallblätteru ,    welche   an  ihrer 
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Spitze  zusammengelöthet  sind  und  in  einen  stumpfen  Knopf  auslau- 
fen. Ihr  anderes  Ende  trägt  einen  vierfach  unterbrochenen  Ring^ 
welcher  als  Handhabe  diente  ohne  das  Auseinanderweichen  der  Blätter  zu 
hindern.  Die  Dilatation  wird  nach  Einführung  des  Instrumentes  durch 
5  cylindroconische  Mandrins  von  7^  10,  13^  16  und  20  Mm.  Durchmesser 
vermittelt,  welche  succe&siv  zwischen  die  Blätter  geschoben  werden. 
Dieselben  sind  mit  je  4  Längsrinnen  oder  Fugen  versehen,  in 
welche  die  Metallblätter  gleiten. 

Der  Gebrauch  des  Instrumentes  erklärt  sich  von  selbst.  Die 
Dilatation  geschieht  sehr  schonend  und  allmälig,  und  doch  erlaubt  die 
Harnröhre  schon  nach  6  —  8  Minuten  die  Einführuug  des  stärksten 
Steinzertrümmerers.  D.  entfernte  mit  Hülfe  seines  Diktators  kürzlich 
zwei  Steine  (von  Hühnereigrösse  und  darüber)  bei  einem  17jährigen 
Jüngling  und  einem  60jährigen  Manne,  ohne  dass  eine  nennenswerthe 
Reaction  gefolgt  wäre.  Auch  die  Steinzange  zur  Extraction  von 
ganzen  Steinen  oder  von  Fragmenten  derselben  hat  Duplay  zweck- 
mässig modificirt.  Einmal  hat  er  das  Schloss  in  grösserer  Nähe  der 
Löffel  anbringen  lassen.  Es  wird  dadurch  verhindert,  dass  die  letz- 
teren sich  zu  weit  öfihen  und  grössere  Steine  fassen,  als  die  Harn- 
röhre passiren  können.  Zweitens  hat  er  den  Löffeln  halbscharfe 
Ränder  gegeben,  welche  überstehende  Theile  des  gefassten  Steinseg- 
mentes abschneiden  und  so  eine  Verletzung  der  Hamwege  durch 
scharfe  Spitzen  desselben  vermeiden  lassen. 

Was  den  gebräuchlichen  grossen  casse-pierre  von  Dolbeau  be- 
trifft, so  empfiehlt  Verf.,  das  Schloss  desselben  mehr  dem  Griff  zu 
nähern,  um  den  Branchen  eine  weitere  Entfernung  von  einander  zu 
gestatten  und  so  das  Fassen  des  Steines  zu  erleichtern.  —  Zur  Aus- 
spülung der  Blase  nach  der  Operation  bedient  er  sich  eines  sehr 
weiten  Katheters  ä  double  courant  von  sehr  schwacher  Krümmung. 

Guyon  nimmt  die  Priorität  der  Erfindung  des  Duplay 'sehen 
Dilatators  für  sich  in  Anspruch,  hat  aber  bei  alten  Leuten  Schwierig- 
keiten in  derErweiterung  der  Harnröhre  gefunden. 

Schede  (Berlin). 

Leicester  Infirmary.  •Record  of  cases  of  stone  in  the  bladder 
treated  by  the  median  Operation  of  lithotomy. 

{The  Lancet.  1876.  Vol.  I.  p.  422.) 

Während  man  allgemein  in  den  Londoner  Hospitälern  den  La- 
teral-Schnitt  ausübt^  ist  man  seit  2  Jahren  im  oben  genannten  Spital 
mit  der  ausnahmslosen  Ausführung  des  Median- Schnittes  vorgegangen. 
Von  den  20  Pat.  waren  8  unter  10,  5  unter  12  und  4  über  60  Jahre 
alt;  ein  63jähriger  starb  an  Pyämie,  die  übrigen  wurden  geheilt  ent- 
lassen. Im  Mittel  erfolgte  die  Urinentleerung  durch  die  Harnröhre 
am  5.  Tage  (die  Zahlen  schwanken  zwischen  1  und  16);  durch- 
schnittlich blieben  die  Pat.  36  Tage  in  Behandlung;  in  1  Falle  er- 
folgte heftige  Nachblutung,  in  einem  Harninfiltration. 
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Es  i¥ird  zugegeben^  dass  die  Operationswunde  beim  Median- 
Schnitt  kleiner  sei,  aber  auch  darauf  hiugewiesen^  dass  bei  der  jetzigen 
ausgebildeten  Technik  der  Steinoperationen  grosse  Steine  viel  seltener 
vorkommen  und  auch  leicht  vor  der  Extraction  zerkleinert  werden 
könnten.  Es  bleibt  fraglich^  ob  die  Prostata  sehr  dilatabel  ist;  jeden- 
falls ist  es  besser^  um  stärkerer  Blutung  vorzubeugen^  bei  der  Ope- 
ration dieselbe  zu  zerreissen^  als  zu  zerschneiden. 

Pil«  {Stettin). 

Jude  Hue.     Etüde   sur    la   p^rin^oraphie    dans  les    cas   de 

rupture  complete. 

(Annale«  de  Gynaecologie,  Paris.  1876.  Juillet.) 

Nach  einem  kurzen  historischen  Ueberblick  der  bisherigen  Me- 
thoden^ den  unvollständig  und  vollständig  zerrissenen  Damm  wieder- 
herzustellen ^  beschäftigt  sich  Verf.  vorwiegend  mit  den  Kupturen, 
welche  die  vordere  Sphincterwand  eingerissen  und  Incontinenz  her- 
beigeführt haben.  Da  durch  diese  Bisse  die  eine  Achteitour  bilden- 
den Muskelfasern  des  Constrictor  cunni  und  sphincter  ani  externus 
so  getrennt  werden,  dass  die  in  der  Mitte  sich  kreuzenden  Fasern 
beiderseits  weit  von  einander  klaffen  müssen^  so  hält  es  Verf.  fiir 
nothwendig,  dass  der  vordere  Bogen  des  Sphincter  durch  mehrere 
Nähte  möglichst  exact  wieder  vereinigt  weixle. 

Zu  diesem  Zwecke  frischt  er  in  der  bisher  bekannten  Weise  die 
Scheidenafterbrücke ,  die  hintere  Scheidenwand  und  die  grossen  La- 
bien Schmetterlings-artig  an  und  näht  nun  so^  dass  die  zwei  bis  drei 
hintersten^  fiir  die  Bildung  der  vorderen  Afterwand  bestimmten  Nähte 
bogenförmig  von  hinten  nach  vorn  und  wieder  nach  hinten  angelegt 
werden.  .Der  Ein-  und  Ausstich  der  hintersten  Naht  kommt  dann 
ungefähr  1  Ctm.  seitlich  hinter  den  After  zu  liegen.  Demgemäss 
braucht  Verf.  keine  Mastdarmnähte.  Die  grossen  Labien  werden  in 
der  gewöhnlichen  Weise  vereinigt. 

Zwei  nach  dieser  Methode  vollzogene  Operationen  werden  aus- 
fuhrlich  beschrieben.  Im  ersten  Falle  hatte  sich  der  Riss  1  Ctm.  tief 
in  das  Rectum  erstreckt.  Nach  der  Operation  liess  Verf.  17  Tage 
lang  den  Stuhl  anhalten  und  täglich  3 — 4  jpal  den  Urin  mit  dem 
Katheter  abnehmen  (!).  Heilung. 

Im  zweiten  Falle  erstreckte  sich  die  Ruptur  2  Ctm.  tief  in 
den  After  hinein.  Nach  der  ersten  Operation  blieb  eine  Rectovagi- 
nalfistel  zurücki  welche  24  Tage  später  geschlossen  wurde. 

Betreffs  des  ausführlichen  Operationsverfahrens  ist  auf  das  Ori- 
ginal zu  verweisen.  Leopold  (Leipzig). 

J.  Grünfeld.    Condylome  und  Polypen  der  Harnröhre. 

(Vierteijahrschr.  für  Dermat.  u.  Syph.  1876.  Hft.  2.  p.  213.  —  Mit  1  Taf.) 
Condylom-  und  Polypen-artige  Wucherungen  kommen  häufige^  in 
^em    vordersten    Theile    der    Harnröhre,     seltener,    in    ^eu    tieferen 


J 


Centralblatt  für  Chirurgie.   No.  36.  571 

Theilen  vor  und  können  selbst  der  ganzen  Harnröhre  entlang, 
bis  zur  Obturation  der  letzteren  gedeihen  (Fall  von  Bog  er).  G.  ci- 
tirt  die  in  der  Litteratur  niedergelegten  Fälle  und  bespricht  die  £x- 
actheit  und  Methode  ihrer  Diagnose  mittelst  des  Endoskops  und 
ihre  Entfernung  mittelst  Scheere,  Cauterisation  oder  mittelst  eines  der 
Polypen-Guillotine  ähnlichen  Instrumentes  unter  Leitung  des  Endo- 
skopes. Hierauf  theilt  G.  3  Fälle  eigener  Beobachtung  mit.  In  dem 
ersten  sass  ein  kleines  Condylom  in  der  fovea  navicularis ;  im  zweiten 
beobachtete  er  mehrere,  etwa  10  Ctm.  vom  Orif.  urethrae  entfernt;  im 
dritten  etwa  6  Ctm.  von  letzterem.  Kaposi  (Wien). 


Faraboeuf.     De  la  luxation  du  pouce  en  arriere. 

(Memoire,  von  Tillaux  referirt.) 
(Bulletin  de  la  soci^t^  de  Chirurgie,  S^ance  du  8.  d^cembre  1875.) 

Nach  Michel  und  Marcano  kommt  für  die  Beponibilität  der 
Daumenluxationen  alles  darauf  an^  in  welcher  Gegend  der  Kapselriss 
erfolgt.  Liegt  er  dicht  an  der  Phalanx^  so  entsteht  kein  Hinderniss 
für  die  Reduction;  reisst  die  Kapsel  dagegen  dicht  am  Metacarpus^ 
so  schiebt  sich  das  Ligam.  intersesamoid.  über  das  capit.  oss.  metac. 
und  interponirt  sich.  Nach  Faraboeuf's  hundertfältigen  Experi- 
menten erfolgt  nun  aber  der  Riss  immer  in  der  zuletzt  angegebenen 
Weise.  Das  Reductionshinderuiss  kommt  dagegen  seiner  Ansicht 
nach  folgendermassen  zu  Stande :  Die  auf  das  Dorsum  des  os  meta- 
carpi  verschobene  erste  Phalanx  wird  hier  durch  die  bekannte  Bou- 
tonniäre  der  »Sesammuskeln«  festgehalten.  Drückt  man  nun  die 
(vertical  stehende)  Phalanx  nieder^  so  erfahren  die  oss.  sesam.  eine 
Drehung,  so  dass  ihre  Knorpelfläche  nach  oben  sieht  und  dass  die 
Sesambeine  selbst^  hinter  der  Phalanx^  statt  vor  derselben  liegen.  F. 
nennt  diesen  Zustand:  luxation  complexe. 

Bei  dieser  Anordnung  der  Theile  würde  eine  Reduction  nur 
möglich  sein,  wenn  man  die  Gelenkflächen  so  weit  von  einander  ab- 
ziehen könnte,  als  die  Höhe  der  Sesambeine  beträgt^  das  heisst  etwa 
6  Mm.  Dieses  verhindern  aber  die  intact  gebliebenen  Theile  des  liga- 
mentösen  Apparates,  und  die  Luxation  sei  irreductibel. 

F.  kommt  daher  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Man  darf  bei  einer  solchen  Luxation  niemals  die  Phala9x  auf 
das  os  metacarpi  herabdrücken. 

2)  Ist  das  bereits  geschehen,  so  muss  zunächst  die  ursprüngUche 
Luxationsstellung  wieder  hergestellt  werden. 

3)  Die  Reductionsbewegung  ist  die,  dass  d^r  perpendiculär 
stehenden  Phalanx  in  toto  eine  Bewegung  nach  vorn  mitgetheilt  wird. 
J)ie  Phalanx  muss  die  ossa  sesamoidea  vor  sich  her  treiben. 

4)  Ist  die  Luxation  schon  mehrere  Tage  alt,  so  sind  seitliche 
Bewegungen  am  Platze,  um  die  Zerreissung  der  Seitenbänder  zu 
vervollständigen. 

5)  Bleibt  trotzdem  die  Luxation  irrepouibel^   so   sind  die  beid^ii 
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ligam.  later.  subcutan  zu  durchschneiden  und  dann  die  Reduction  zu 
vollenden. 

Der  Ref.  Tillaux  bestätigt^  dass  F.  in  seinem  Beisein  irreduc- 
tible  Luxationen  an  der  Leiche  künstlich  hervorgebracht  habe  und 
dass  der  Mechanismus  der  angegebene  gewesen  sei. 

(Es  mag  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dass  oben  be- 
schriebenes Reductionsmanoeuvre  auf  Grund  analoger  anatomischer 
Betrachtungen  etwas  früher  auch  von  Petersen  empfohlen  wurde 
—  s.  dieses  Centralbl.  1875.  p.  795  —  und  dass  nur  die  Annahme 
der  Inversion  der  ossa  sesam.  F.  eigenthümlich  ist.  —  Uebrigens  hatte 
Ref.  vor  Kurzem  Gelegenheit^  sich  zu  überzeugen^  dass  die  oben  be- 
schriebene Ursache  der  Irreponibilität  keineswegs  die  einzig  mögliche 
ist ,  sondern  dass  die  bisher  mehr  hypothetische  Interposition  der 
Sehne  des  flexor  poll.  long,  wirklich  vorkommt  und  das  einzige  — 
aber  auch  ohne  Incision  und  direete  Reposition  der  Sehne  völlig  un- 
überwindliche —  Reductionshindemiss  abgeben  kann.  Das  Nähere 
muss  einer  ausführlicheren  Mittheilung  vorbehalten  bleiben.) 

Schede  (Berlin). 


Kleinere  Mittheilungen. 

N.  Jerusalimsky.      lieber  die  hypnotische  Wirkung   der  Milchsäure 

und  des  Natron  lacticum. 

(Moskowky  wratschebny  westnik  1876.  No.  7,  russisch.) 

Angeregt  durch  Frey  er' s  Mittheilung  (über  den  Schlaf  durch  Erroüdungs- 
Stoffe)  stellte  Verf.  an  Hunden,  Kanineben,  gesunden  und  kranken  Menschen 
Versuche  an.  Bei  den  Versuchsthieren ,  welche  sich  zu  solchen  Experimenten 
wenig  eignen  sollen,  blieben  die  Besultate  zweifelhaft,  ebenso  konnte  an  6  Gesun- 
den durch  Dosen  von  3ili — rv  im  Ganzen  nur  eine  schwache  Wirkung  erzielt 
werden.  Bei  22  F&Uen  von  Schlaflosigkeit  aus  verschiedenen  Ursachen  trat  nur 
selten  keine  Wirkung  ein  oder  eine  schwache,  sondern  gewöhnlich  nach  ^/z—i  Stunde 
ruhiger  Schlaf.  Das  Mittel  wurde  2 — 3  mal  wöchentlich  selbst  durch  Monate  ge- 
nommen, jedoch  unter  steter  Berücksichtigung  des  Darmcanals,  dessen  Störungen 
den  Gebrauch  contraindiciren.  Bei  Combination  mit  Morphium  sind  von  letzterem 
nur  sehr  geringe  Dosen  erforderlich.  W.  Grube  (Charkow). 

Senator.      Ueber  die    Behandlung   der    Polyarthritis    rheumatica   mit 

subcutanen  Einspritzungen  von  Carbolsäure. 

(Mittheilungen  aus  der  inneren  Station  des  Augustahospitals  in  Berlin.) 

.  (Berl.  klin.  Wochenschrift  1876.  No.  6.) 
Verf.  hat  nach  Kunze's  Empfehlung  verdünnte  Phenollösung,  anfangs  1  X» 
später  3X»  hei  oben  genanntem  Leiden  unter  die  Haut  der  am  meisten  schmerz- 
haften Gelenke  gespritzt  und  gute  Erfolge  erzielt.  Es  wurden  höchstens  drei  Ge- 
lenke auf  einmal  so  tractirt,  so  dass  höchstens  0,09  Grm.  Phenol  auf  einmal  in  den 
Organismus  kam.  Die  Wirkung  trat,  wenn  sie  überhaupt  erfolgte,  binnen  kurzer 
Zeit  ein.  Die  kleinen  Gelenke  wurden  wenig  beeinflusst,  die  grösseren,  besonders 
Schulter-,  Fuss-  und  Hüftgelenk  sehr,  so  dass  gerade  die  weniger  leicht  durch 
feste  Verbände  zu  schützenden  sich  besonders  eigneten,  beide  Verfahren  sich  also 
ergänzen.  Auch  in  Fällen,  in  denen  Salicylsäure  nur  Besserung,  aber  keine  Hei- 
lung brachte,  wurde  vortheilhafte  örtliche  Wirkung  durch  die  CarboUnjectionen 
erzielt.  Y.  Mosengeil  [Bonn;. 
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Cohen.      Galvano -puncture   with    successful    case    of  Operation    by 

electrolysis  in  a  glandulär  tumor. 
(New- York  med.  Journal  1875.  October.  p.  380.) 

C.  entfernte  durch  Electrolyse  bei  einem  18jährigen  jungen  Manne  eine  seit 
zwei  Jahren  bestehende  huhnereigrosse  Geschwulst  der  rechten  Submazillardrüse, 
über  deren  Natur  nichts  weiter  gesagt  wird.  Nach  einer  Sitzung  stiess  sich  die- 
selbe nekrotisch  ab  und  in  4  Wochen  erfolgte  yoUs tändige  Heilung.  Verf.  be- 
nutzt diesen  Fall,  um  einige  allgemeine  Bemerkungen  über  Electrolyse  anzufügen 
und  die  »Normal  Battery«  von  Smith  aus  Normal  (Illinois)  zu  empfehlen. 

Uarm  (Bonn). 
Farrot.     Sur  la  syphilis  des  os  chez  les  nouveau-nes. 

(Bulletin  de  la  soc.  anatom.  de  Paris.  1875.  p.  156.) 

Ein  ganz  junges  Kind,  an  Diarrhoe  gestorben,  hatte  während  des  Lebens  ausser 
kupferrother  Färbung  der  Haut  des  Kinnes  und  der  gegen  die  Unterlippe  hin  con- 
Yergirenden  Falten,  einen  pseudo-paralytischen  Zustand  dargeboten.  Knifl'  man  die 
Hautdecken, so  bewegte  es  schwach  die  unteren  Extremitäten,  die  oberen  aber  gar 
nicht ;  auffallend  war  eine  excessive  Beweglichkeit  in  den  Gelenken,  besonders  dem 
Schultergelenke.  Bei  derSection  fand  mau  den  Oberarmknochen  von  einer  maisgelben 
Schicht  (?)  umhüllt,  und  seine  Epiphysen  gelöst.  Ein  Längsschnitt  durch  den 
Knochen  zeigte,  dass  die  Ablösung  nicht  genau  in  der  Epiphysenlinie  erfolgt  war, 
sondern  1 — 2  mm.  davon  entfernt  durch  Kareficirung  der  Spongiosa  der  Diaphyse. 
Bei  älteren  Leiden  pflegt  dieser  Proccss  sich  weiterhin  auf  Epi-  und  Diaphyse  zu 
erstrecken;  P.  glaubt,  dass  dasselbe  schon  intra-uterin  beginne.  Nachtri^jUche 
Erkundigungen  haben  ergeben,  dass  die  Mutter  im  3.  Monate  der  Schwangerschaft 
Symptome  der  Syphilis  dargeboten  und  jüngst  mucöse  Plaques  am  weichen  Gau- 
men gehabt  habe. 

P.  will  diese  Knochenerkrankungen  sonst  nur  in  der  nächsten  Nähe  der 
Epiphysenlinie  und  nie  bei  Kindern  Tuberkulöser  gesehen  haben. 

Pils  (Stettin). 

J.  Boekel.     Laryngotomie  thyroi'dienne. 

(S^ance  de  la  soci^t6  de  m6decine  de  Strasbourg  1876.  Mai  4.) 
(Gazette  m^dicale  de  Strasbourg  1876.  N.  7.) 

B.  behandelte  seit  zwei  Monaten  eine  Dame  wegen  einer  erbsengrossen ,  un* 
gestielten  Geschwulst  des  rechten  Stimmbandes.  Aetzungen  sowie  Extractionsver- 
suche  durch  die  natürlichen  Wege  blieben  erfolglos.  Die  Dame  kam  nieder,  und 
drei  Tage  nach  der  Geburt  musste  wegen  immer  stärker  werdender  Erstickungs- 
anfälle die  Tracheotomie  ausgeführt  werden.  Drei  Wochen  später  unternahm  B. 
zur  vollständigen  Heilung  die  Laryngotomie  und  entfernte  mehrere  Excrescenzen, 
deren  grösste  18  Mm.  lang  und  14  Mm.  breit  war.    Heilung  ohne  Zwischenfall. 

Glrard  (Bern). 

Ed.  BertelB.     Zur  Aetiologie  und  Behandlung  der  Bauchempyeme. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1876.  No.  11.) 
Die  9jährige  Pat.  erkrankte  bald  nach  einem  Brechdurchfall  in  Folge  eines 
Schlummers  auf  nasskaltem  Waldboden  unter  ausgesprochen  peritonitischen  Sympto- 
men. Therapie:  Eisblase  auf  den  Leib,  Mandelemulsion  mit  Salicylsäure  und  Opium. 
In  einigen  Tagen  waren  Erbrechen  und  Durchfall  geschwunden,  Tympanitisund  Schmer- 
zen geringer,  aber  die  Temperatur  immer  noch  40. 5*^  G.  Dämpfung  unterhalb  des  Na- 
bels, ausserdem  Pleuro-Pneupaoniadextra.  Feuchtwarme  Compressen,  Chinin,  subcutan 
2XCarbollöBung.  Lungenbefund  lange  stationär,  Abnahme  der  peritonitischen  Er- 
scheinungen, normaler  Stuhl.  Einen  Monat  nach  der  Erkrankung  Temperatur  nor- 
mal, Respiration  überall  vesiculär,  schwache  Dämpfung,  kein  Husten;  Dämpfung 
am  Abdomen  aber  stärker,  ebenso  der  Schmerz  daselbst,  Appetit  gut,  Stuhl  retar- 
dirt.  Der  Flüssigkeitsstand  im  Unterleib  wird  allmälig  durch  Lagerwechsel  nicht 
mehr  beeinflusst,  die  Schmerzen  sind  sehr  stark,  selbst  beim  Uriniren  unerträglich, 
hektisches  Fieber.  Durch  den  Fraentzel'schen  Troiquart  wird,  ausserhalb  des 
m.  rectus,   zwischen  Nabel  und  sp.  ilei,   über  ein  Pfund  dicken  Eiters  entleert* 
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Hierauf  vorflbergehend  bedeutender  Nachläse  der  Sehmerzen  und  Abnahme  des 
Fiebers.  Vier  Tage  später  Schnitt  in  der  linea  alba  hart  unter  dem  Nabel,  Entlee- 
rung einiger  Unzen  Eiter  aus  einer  Abscesshöhle,  zwischen  den  mm.  recti.  Fernere 
Spaltung  der  Fascie  zur  Entleerung  des  unter  ihr  vorhandenen  Eiters,  etwa  vier 
Pfund  betragend.  Ein  sUbernes  Drainrohr  führte  in  eine  grosse  Höhle  bis  in  die 
regio  pubica  und  die  reg.  iiiaca.  Langsame  Entleerung  des  Eiters;  die  Höhle 
wird  mit  Carbolwasser  ausgewaschen,  Einführen  eines  elastischen  Drainrohrs,  Ver- 
band mit  5X  Carbolsäurelösung.  Bald  kein  Schmerz  und  kein  Fieber  mehr«  Ap- 
petit und  Schlaf  gut  und  nur  Spuren  von  Eiter,  aber  die  Höhle  wird  nicht  kleiner. 
Nach  einer  15t&gigen  Unterbrechung  —  Verf.  musste  verreisen  und  Fat.  wohnte 
3  Meilen  von  ihm  auf  dem  Lande  —  Abmagerung  bis  zum  Skelet  und  hektisches 
Fieber.  Durchstechung  der  Bauchwand  über  der  Symphyse  mit  krummem  Troi- 
quart,  Drainage.  Sehr  bald  Fieberlosigkeit  und  Verkleinerung  der  Höhle.  Völlige 
Genesung  mit  geringer  Asymmetrie  beider  Thoraxhälften.  —  Verf.  hält  das  Empyem 
für  die  Folge  eines  Durchbruches  von  der  Pleura  aus,  und  will  nach  Constatirung 
eines  Empyems  möglichst  bald  zu  Troiquart  oder  Messer  greifen,  von  welchen  der 
erstere  vielleicht  am  Abdomen  den  Vorzug  verdiene.        W«  Grabe  (Charkow} . 

Kelly.     Myosarcoma  from  the  abdominal  cavity. 

(Pathological  society  of  Philadelphia.) 
(Philadelphia  med.  times  1876.  Februar  p.  224.) 

Ein  4jähriger  Knabe  litt  im  Juli  1875  an  heftigen  Schmerzen  im  Epigastrium, 
Erbrechen  und  Diarrhoe,  mit  täglichen  heftigen  Fieberanfallen.  Im  Epigastrium 
wurde  links  von  der  Medianlinie  ein  harter  Knoten  gefühlt,  der  mit  der  Leber 
zusammenzuhängen  schien,  und  dessen  Dämpfung  sich  in  die  Milzdampfung  verlor. 
Das  Kind  starb. 

Ueber  den  Sitz  und  Ausgangspunct  des  Tumors  wird  auffallender  Weise  nichts 
mitgetheilt.  Die  mikroskopische  Diagnose  bezeichnet  die  Geschwulst  als  Myosar- 
com.  Es  bestand  zum  Theil  aus  deutlich  quergestreiften  Muskelfasern,  und  aus 
aufTallend  langen  glatten.  Beide  kamen  stellenweise  gemischt  oder  für  sich  vor. 
Spärliches  fibröses  Bindegewebe  trennte  die  einzelnen  Bündel.  In  anderen  Ab- 
schnitten fanden  sich  grosskernige  runde  Sarcomzellen  mit  wenig  Zwischensubstanz. 
Hier  waren  nur  wenige  Muskelfasern  vertreten.  Hurm  (Bonn). 

Bryant.     Stricture  of  the  rectum.     Colotomy.     Recovery. 

(The  Lancet.  1875.  Vol.  II.  p.  418.) 
Die  36jährige  Pat.  litt  seit  6  Jahren  an  Hämorrhoiden,  später  war  oft  Blut  iaü 
diarhoischen  Stuhlgange;  in  der  letzten  Zeit  waren  die  Fäces  schmäler  geformt. 
Die  Untersuchung  ergab  3 — 4"  der  Mastdarm  Schleimhaut  ulcerirt  und  eine  nur  einen 
Katheter  durchlassende  Strictur.  Die  Colotomie  verlief  ohne  Zwischenfall;  schnell 
heilten  die  Geschwüre  des  Mastdarms;  die  Entleerungen  fanden  später  nur  durch 
den  künstlichen  After  statt;  10  Monate  später  hatte  die  krebshafte  Affection  des 
Mastdarms  sich  weiter  auf  die  Nates  verbreitet,  dabei  war  aber  der  Kräftesustand 
der  Frau  befriedigend.  Pilx  (Stettin). 

Brsrant.     Cancer  of  the  rectum,     Colotomy. 

(The  Lancet.  1875.  Vol.  II.  p.  450.) 
Ein  56jähr.  Mann,  dem  vor  einem  halben  Jahre  eine  2"  lange  Geschwulst  an 
der  linken  Mastdarmseite  galvanocaustisch  entfernt  worden  war,  zeigte  jetzt  das 
untere  Ende  des  Mastdarms  complet  von  Oeschwulstmassen  verlegt.  Colotomie; 
am  2.  Tage  erfolgte  die  erste  Entleerung  durch  den  künstlichen  After ;  im  weiteren 
Verlaufe  traten  mehrfache  Blutungen  aus  den  Mastdarm geschwülsten  auf  und  es 
entleerte  sich  anscheinend  urindse  Flüssigkeit  aus  dem  rectum;  Pat.  wurde  kraft- 
loser; 7  Monate  nach  der  Operation  fühlte  man  Geschwulstmassen  im  künstlichen 
After.  2  Monate  später  Tod  durch  Erschöpfung.  Section:  Lungenemphysem, 
Peritoneum  gesund ;  normales  Verhalten  des  künstlichen  Afters ;  rings  um  den  Af- 
ter lag  eine  grosse  gelappte  Geschwulstmasse,  die  sich  6"  hoch  in*  den  Mastdarm 
hinauferstreckte ;  die  Blase  war  nicht  eröffnet.  Die  Natur  der  Geschwulst  erwies 
das  Mikroskop  als  Epidermoidalkrebs.  Pils  (Stettin). 
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D.  Penusi.     Gase  d^Oyariotomia  praticata  durante  il  corso  di  febbre 
septicemica  9   susseguita  alla  puntura   di   eiste   moltiloculare    colloide. 

Guarigione  in  17  giomi. 

(II  raccoglitore  medico  1875.  No.  25.] 

Die  27  jährige  Pat.  ist  aus  der  Malariagegend  von  Ferrara,  hat  zeitweise  auch 
an  Fieber  gelitten,  war  sonst  gesund.  Normale  Geburt  im  24.  Jahre;  von  da  an 
Entwickelung  eines  linksseitigen  Ovarialtumors.  Fat.,  robust,  aber  herunterge- 
kommen, hat  braune  Hautfarbe  mit  dem  fQr  Sumpfbewohner  eigenthümlichen  Stich 
ins  Qelbe.  Der  Ovarialtumor  nahm  die  ganze  linke  und  die  untere  rechte 
Seite  des  Abdomen  ein.  Abdominalumfang  97  Ctm.  Um  über  die  Grösse 
und  Adhärenzen  der  Milz  in's  Klare  zu  kommen,  entleerte  Verf.  zuerst 
durch  Function  9  Kilo  des^  Cysteninhaltes ;  darauf  ergab  die  Fercussion  der  Milt 
normale  Verhältnisse.  Am  gleichen  Tage  bekam  aber  Fat.  intensive  Fröste  und 
Fieber,  das  in  den  nächsten  11  Tagen  sich  zwischen  38,8°  und  40,6  bewegte; 
Fuls  94 — 108,  Bespiration  24 — 36.  Auf  den  Tumor  beschränkte  starke  Schmerzen 
und  sein  rasches  Wachsen  bewiesen  Entzündung  des  Cystovarium ;  Erbrechen, 
Diarrhoe,  Delirien ,  icterische  Färbung  an  Cutis  un^  Sclera,  zulezt  eine  Miliaria- 
Eruption  waren  die  unzweideutigen  Zeichen  für  den  septischen  Charakter 
des  Fiebers.  Am  11.  Tage  entschloss  sich  Verf.  zur  Ovariotomie,  eingedenk 
der  Fälle  von  Spencer  Wells  u.  A.,  wo  septisches  Fieber  durch  die  Operation 
zum  Stillstand  kam.  Der  Verlauf  derselben  war  günstig;  eine  breite  Adhäsion  mit 
dem  Netz  (die  einzige)  und  der  Stiel  wurden  mit  mehreren  Seidenfäden  unterbun- 
den und  versenkt.  Da&  Peritoneum  war  anscheinend  normal,  nur  die  Serosa  des 
Uterus  injicirt,  in  der  Tiefe  fand  sich  seröse  Flüssigkeit.  Drainage  des  Do ugl as- 
schen Kaumes,  doppelte  Naht,  geringer  Blutverlust.  Im  Verlauf  der  nächsten  17  Tage 
fiel  das  Fieber  zur  Norm.  Secretion  seröser  Flüssigkeit  nur  in  den  ersten  Tagen 
reichlich;  später  Ausspritzungen  mit  5^  Lösung  von  schwefligsauerem  Natron,  dann 
mit  1  %  Lösung  von  Carbolsäure ;  nie  Erbrechen,  Abdomen  schmerzlos ;  icterische 
Färbung  abgeblasst;  am  17.  Tage  steht  Fat.  geheilt  auf..  Escher  (Trlest). 

Bronsflon.     Calculs  de  la  y^sicule  biliaire. 

(Bulletin  de  la  Soci^^  de  Chirurgie  1875.  p.  608.) 

Eine  42jährige  Frau,  welche  bis  auf  eine  seit  zwei  Jahren  bestehende  habi- 
tuelle Verstopfung  bisher  gesund  gewesen,  erkrankte  acut  unter  leiehtem  Fieber 
an  sehr  heftigen  Leibschmerzen.  Bauch  stark  gespannt.  In  der  rechten  Bauchseite 
findet  sich  ausser  einer  allgemeinen  Schwellung  ein  sehr  fester  Tumor  von  der 
Grösse  des  Kopfes  eines  neugeborenen  Kindes,  dessen  Mitte  von  einer  Linie, 
welche  man  sich  vom  Nabel  zur  spina  ant.  sup.  oss.  ilei  gezogen  denkt,  geschnit- 
ten wird.  Fünf  Tage  später  heftiger  Schüttelfrost,  an  welchen  sich  in  den  näch- 
sten Tagen  Temperaturerhöhungen  bis  zu  39^  anschliessen.  Dabei  Abmagerung, 
etwas  gelbe,  aber  nicht  icterische  Haut,  trockene  Zunge. 

B.  vermuthet,  es  mit  einer  vereiternden  Ovariencyste  zu  thun  zu  haben,  und 
nachdem  die  gebräuchlichen  antifebrilen  und  antiphlogistischen  Massnahmen  ver- 
geblich angewandt  waren  und  der  Zustand  immer  beunruhigender  wurde,  entschloss 
sich  B.  etwa  3  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung  zur  Eröffnung  des  Tumors 
mittelst  der  Wiener  Aetzpaste.  Nachdem  im  Laufe  von  4  Tagen  Haut  und  Unter- 
hautzellgewebe zerstört  waren,  wurde  eine  Probepunction  mit  der  Pravaz'schen 
Spritze  gemacht  und  seröseitrige  Flüssigkeit  entleert.  Durch  einen  eingestossenen 
Hydrocelentroikart  flössen  indessen  nur  wenige  Tropfen  derselben  Flüssigkeit  aus, 
so  dass  die  Diagnose  auf  einen  multiloculären  Tumor  gestellt  wurde.  Weitere 
Application  der  Aetzpaste  (täglich  kurze  Zeit),  bis  am  14.  Tage  die  Cyste  eröffnet 
'Wurde.  Ausfluss  von  etwas  Blut  und  etwa  2  Liqueurgläsern  voll  Eiter  und  einer 
weissen,  syrupähnlichen  Flüssigkeit.  —  Durch  Sondiren  wird  das  Vorhandensein 
eines  harten  Körpers  constatirt.  Erweiterung  der  Wunde  mit  Pressschwamm. 
Extraction    eines    Gallensteines,    welchem   noch  eine  grosse  Zahl    anderer    folgt. 
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Ausspritzungen  mit  lauwarmem  Wasser,  Alkohol,  Jodtinctur.  AUgemeinbeEnden 
gut,  Pat.  yerlässt  das  Bett.  Schliesslich  entdeckt  eine  erneute  Sondirung  noch 
einen  ganz  mit  Gallensteinen  gefüllten  Recessus,  aus  welchem  am  12.  März  1875, 
4  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung,  der  letzte  Stein  entfernt  wird.  Das  bis- 
her immer  helle  Cystensecret  wird  nun  sofort  durch  Galle  ersetzt.   Kasche  Heilung. 

Schede  (Berlin). 

Jaffö.     Exstirpation   eines   verkalkten  und    verjauchten   üterusmyom. 

Bemerkungen  über  die  Verjauchung  der  Uterusmyome. 
(Aus  der  gynäkologischen  Klinik  zu  Breslau.) 

(Berl.  klin.  Wochenschrift  1876.  No.  24.) 

Eine  53jährige  Patientin  war  bis  zu  48  Jahren  regulär  menstruirt,  hat  9  mal 
geboren,  bekam  vor  einem  Jahre  eitrigen  Ausfluss  aus  der  Vulva  und  Schmerzen 
im  Leib,  magerte  stark  ab  und  verlor  bisweilen  mehr  oder  weniger  grosse  kno- 
chenharte Concremente.  Bei  der  Untersuchung  zeigt  sich  aufgetriebener  Leib, 
Uterus  durch  Bauchdecken  palpabel ;  in  seiner  Höhle  eine  zerfallene,  fotid  riechende 
myomatöse  Masse,  in  und  vor  welcher  platte  Concremente  liegen.  —  Nach  starker 
Dilatation  des  Orificium  uteri  durch  Pressschwämme  wird  der  Tumor  exstirpirt; 
Blutung  sehr  gering;  Heilung.  —  Die  mikroskopische  Analyse  ergab  einen  Tumor 
von  bindegewebiger  Grundsubstanz  mit  zahlreichen  eingestreuten  Muskelzellen ; 
der  Tumor  war  von  einer  Kalkschale  umgeben.  Schalenverkalkung  gehört  zu  den 
grössten  Seltenheiten.  Dass  keine  Selbstinfection  durch  den  jauchigen  Inhalt  des 
Uterus  erfolgte,  erklärt  J.  dadurch,  dass  die  ganze  Uterusschleimhaut  granulirte  und 
das  Secret  freien  Abfluss  hatte.  —  Ferner  referirt  Verf.  über  zwei  Fälle  von  Verjau- 
chung intrauteriner  Myome,  die  früher  in  der  Breslauer  Klinik  von  Spiegelberg 
beobachtet  wurden,  in  deren  einem  (was  auch  im  vorigen  Falle  angenommen  wird) 
wahrscheinlich  durch  ärztliche  Untersuchung  die  Verjauchung  herbeigeführt  wor- 
den war.  r«  Mosengeil  (Bonn). 

Foray-KoBohitB.     Interessanter  Fall  von  operirter  Urethralstrictur. 

(Moskauer  med.  Zeitung.  1876.  No.  14—16,  russisch.) 

Pat.,  26  Jahr  alt,  acquirirte  vor  8  Jahren  einen  Tripper,  der  mit  starker  La- 
pislösung schlecht  behandelt  wurde.  Strangurie;  Epididymitis  sinistra.  Später  An- 
wendung von  Bougies  durch  IY2  Monate  ohne  wesentliche  Besserung;  Harnstrahl 
sehr  dünn.  Vor  3  Jahren  syphil.  Infectioo  mit  vernachlässigter  Behandlung.  All- 
mälige  Zunahme  der  Verengerung  bis  zur  fast  vollständigen  Harnretention  unter 
ausgesprochener  chronischer  Uraemie.  Die  Einführung  eines  feinsten  Bougie  machte 
sehr  grosse  Schwierigkeiten  und  constatirte  das  Vorhandensein  sehr  zahlreicher 
Stricturen  im  Verlauf  der  ganzen  Urethra.  Die  Entleerung  der  Blase  gelang  mit- 
telst eines  engl.  Katheter  No.  4  mit  Mandrin.  Hierdurch  Urethrospasmus  und  Re- 
tention des  Katheter  mit  zusammengeklemmtem  Lumen.  Ein  Stück  des  Katheter 
von  4V2  Cm.  Länge  blieb  in  der  pars  membr.  et  prost,  stecken.  Die  unter  sehr 
schlechter  Assistenz  sofort  vorgenommene  Boutonnifere  misslang,  zum  Theil  wegen 
Ermüdung  des  Verf.;  der  Bulbus  vmrde  dabei  verletzt  und  das  Katheterende  glitt 
in  die  Harnblase,  aus  welcher  es  erst  nach  IV2  Stunden  durch  Ref.  entfernt  wurde. 
Im  Laufe  der  nächsten  2Vs  Monate  zuerst  sehr  hohes  Fieber,  dann  gummöse  Infil- 
tration der  engsten  Urethralstelle  in  Folge  fortwährender  instrumenteller  Reizung; 
ferner  Entwicklung  eines  bedeutenden  Herpes  Zoster  nach  sehr  grossen  Chinindo- 
sen, und  endlich  einer  gummösen  Prostatageschwulst.  Bei  entsprechender  Behand- 
lung vollständige  Heilung.   Harnröhrenweite  s=  No.  18  der  C  harri^re 'sehen  Scala. 

W.  Grabe  (Charkow). 

Orlglnalmitthellnngen,  Monographieen  nnd  Separatabdruoke  wolle 
mau  an  Dr.  //.  TUlmamMt  Leipzig,  Marienstrasse  No.  3,  oder  an  die  Verla^ahaudlnng, 
BreÜkopf  und  Härtsl^  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  and  Hftrtel  in  Leipuff. 
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Inhalt:  R.  Kttbler,  Carbol- Jute-Verband.  —  Chirurg.  Bericht  des  Guy 's  Hospitals.  — 
Goldlng-Birdy  Amputationsstatistik.  —  Jahresbericht  des  Spitals  zu  Basel.  —  P.  Brunty 
Erfahrungen  über  die  künstliche  Blutleere.  —  Bergmann,  Traumatische  Meningitis.  — 
V.  NuSSbattffiy  Bildung  eines  künstlichen  Harnleiters.  —  WalSbam ,  Behandlung  der  Bla- 
sensteine bei  jungen  Madchen. 

Pailavy,  Radicaloperation  des  Empyems.  —  HDnChmeyer,  Fettgewebshyperplasie  am 
linken  Beine.  —  Newniann,  Elephantiasis  cruris.  —  PollOCk,  Molluscum  flbrosum.  — 
Lawin,  Erythema  exsudatiTum.  —  Rlest,  Stricker,  Behandlung  der  Polyarthritis  rheum. 
mit  Salicylsäure.  —  v.  Wahl,  Osteotomia  subtrochanterica.  —  Qay,  Trennung  der 
Schambeinfuge.  —  Beach,  TFractur  der  Femurepiphyse.  —  Splllmann,  Gontinult&tsre- 
section  der  gebrochenen  Humerusdiaphyse.  —  BIgelOW,  Eigenes  Verfahren  bei  der  £11- 
bogenresection.  —  Redtenbacher ,  Chronische  Ostitis.  —  Kalienbacb,  Verschluss  einer 
Blasencerricalflstel.  —  Kliessner,  Leptothrixwucherungen.  • —  Hospital  zu  Buenos  Aires. 
Doppelte  Vagina.  —  Bltnnerbasset  Atthill,  Subcutanes  Emphysem  wahrend  der  Geburt. 

—  BttChanan,  Eingedrungene  Pessarien. 


B.  Köhler.   Mittheilungen  über  die  Wirksamkeit  des  Carbol- 

Jute- Verbandes. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1876,  No.  21—23.) 

Im  AnachluBs  an  seine  erste  Mittkeilung  über  den  Carbol-Jute- 
Yerband  (cf.  Centralbl.  f.  Chir.  1876.  p.  404)  giebt  Verf.  nunmehr 
eine  genauere  Auseinandersetzung  des  Verfahrens^  wie  es  in  der 
Bar  de  leben 'sehen  Klinik  geübt  wird.  Bei  Incisionen,  Amputatio- 
nen, Resectionen  etc.,  also  bei  erst  anzulegenden  Wunden, 
wird  genau  nach  den  bekannten  Regeln  der  aseptischen  Wundbehand- 
lungsmethode verfahren.  Die  genau  im  Niveau  der  Haut  liegenden  Drain- 
röhren werden  mit  einem  carbolisirten  Seidenfaden  versehen,  um  die- 
selben leicht  aus  der  Wunde  entfernen  zu  können.  Ein  Einnähen  des 
Drainrohres  in  die  Wundöffhung  findet  nicht  statt,  um  ein  spontanes 
Hinausdrängen  des  Drains  von  Seiten  der  nachrückenden  Granula- 
tionen nicht  zu  verhindern.  Eine  nachträgliche  Ausspülung  der 
Wunde  mit  1  Ys  oder  3  ^   Carbolsäure-Lösung  wird   unterlassen ,   sie 
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ist  bei  Anwendung  det  Spray  nielit  nur  unnöthig,  sondern  nach 
K.  geradezu  schädlich ,  indem  sie  zu  parenchymatöser  Blutung  reizt, 
stärkere  Secretion  im  Gefolge  hat  und  schliesslich  der  Carbolsäure- 
Aufnahme  in  den  Organismus  Vorschub  leistet.  Was  die  dunkle 
Färbung  des  Protectives  anlangt^  so  sah  auch  K.  dieselbe  relati? 
häufig,  ohne  dass  Sepsis  vorhanden  war,  herrührend  vom  Schwefel 
der  Kautschukröhren  oder  von  Blutfarbstoff,  vielleicht  auch  noch  von 
anderen  unbekannten  Einflüssen.  Durch  Kochen  der  Kautschuk- 
röhren mit  verdünnter  Natronlösung  läfist  sich  vielleicht  die  zuerst 
erwähnte  Ursache  der  dunklen  Verfärbung  des  Protective  eliminiren. 
Schliesslich  wird  der  Carbol-Compressen-,  oder  Carbol-Jute-Kuchen- 
Verband  applicirt  (cf.  Centralbl.  f.  Chir.  1876.  p.  404).  Das  Opera- 
tionsfeld wird  im  weitesten  Umfange  bedeckt,  Macintosh  fallt  ganz 
fort.  Die  Befestigimg  geschieht  durch  eine  entsprechende  Mull- 
binde. Der  Verband  wird  durch  Aufgiessen  von  172^  Carbolsäure- 
Lösung  feucht  erhalten,  was  meistens  die  Kranken  selbst  besor- 
gen. —  Ein  Verbimdwechsel,  natürlich  unter  antiseptischen  Cautelen, 
findet  nur  statt ,  wenn  die  Körpertemperatur  über  36,5  steigt,  wenn 
lebhafte  Schmerzen  in  der  Wunde  eintreten  oder  reichliches  Secret 
sich  äusserlich  am  Verbände  zeigt.  Ist  nur  spärliches  Secret  durch- 
.  gedrungen,  dann  wird  die  betreffende  Verbandstelle  mit  3^  Carbol- 
säurelösuug  übergössen  und  eine  neue  Schicht  von  Jute-Kuchen 
darüber  gelegt. 

Bei  offen  ins  Spital  kommenden  Wunden  (Wunden  der 
Weichtheile,  complicirte  Fracturen)  ist  das  Verfahren  verschieden, 
je  nachdem  die  Wunden  noch  bluten,  oder  nicht.  Im  ersteren  Fall 
wird  genau,  wie  eben  angegeben,  verfahren,  das  Sondiren  und  Dila- 
tiren  der  Wunden  wird  möglichst  vermieden;  im  zweiten  wird  die 
Wunde  mit  3  ^  Carbolsäurelösung  ausgespült  und  nach  Möglichkeit 
die  umgebenden  Weichtheile  mit  der  Hand  gepresst  und  gedrückt, 
um  in  alle  Nischen  des  Gewebes  die  Säure  eindringen  zu  lassen. 
Sondiren  und  Dilatiren  wird  auch  hier  möglichst  unterlassen. 

Die  Vorzüge  des  Verbandes  bestehen  nach  K.  in  der  leichten 
Bereitung  des  Verbandstoffes  und  der  ausserordentlichen  Billigkeit 
desselben,  vielleicht  auch  in  der  Fähigkeit,  in  besonderem  Grade  die 
Wund-Secretion  zu  beschränken.  Heilungen  unter  1 — 2  Verbänden 
beobachtet  K.  jetzt  sehr  häufig.  Die  Kranken  tragen  d«i  Verband 
gera.  £b  kommt  nicht  selten  vor,  dass  mit  Salicjl-Jute  verbundene 
Patienten  um  den  nassen  Carbol-Verband ,  den  sie  früher  hatten, 
bitten.  So  hat  der  nasse  Verband  den  trockenen  fast  ganz  verdrängt. 
Carbolharn  kommt  gar  nicht  selten  vor,  aber  seit  mehreren  Jahren 
wurden  in  der  Bar  deichen 'sehen  Klinik  niemals  üble  Zufalle  beim 
Auftreten  desselben  beobachtet,  im  Gegentheil  war  fast  ausnahmslos 
vollständige  Euphorie  vorhanden.  Zuweilen  wurde  bei  fast  sämmt- 
lichen  Kranken,  welche  den  nassen  Compressen-,  resp.  Jutekuohen* 
Verband  hatten,  Carbolharn  constatirt,  während  zu  anderen  Zeiten 
nicht  ein  einzigrr  Patient    diese    Erscheinung    darbot.      Beim  allge- 
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meinen  Auftreten  des  Carbolhams  fiel  häufig  ein  stechender^  deutlich 
unangenehmer  Oeruch  der  angewendeten  Carbolsäure  auf,  so  dass  die 
Möglichkeit  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  konnte,  dass  an  dem 
dunklen  Harn  weniger  die  Carbolsäure  an  und  für  sich,  als  ihre 
Verunreinigungen  Schuld  seien.  —  Endlich  sind-  auch  die  nassen 
Carbol*Jute-Verbände  etwa  wegen  zu  starker  Wärmeentziehung  bei  allzu 
schwachen  Kranken  durchaus  nicht  contraindicirt,  da  die  Verdunstung 
und  die  Wärmeentziehung,  nach  Verf.,  ausserordentlich  gering  ist,  wie 
auch  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Jutefaser  (aus  der  Jute-Spin- 
nerei in  Braunschweig)  beweist.  Die  Carbolsäure  findet  sich  nämlich  so- 
wohl inter-  als  intrafibrillär,  d.  h.  in  dem  Hohlraum,  welcher  die 
Fibrille  durchzieht;  die  Luft  ist  vollständig  in  der  feuchten,  doch 
gut  ausgedrückten  Carbol-Jute  entwichen.  Die  Jute  hat  durch  die 
Grösse  jenes  intrafibrillären  Hohlraumes  einen  besonderen  Vorzug  vor 
der  Baumwollen-  und  der  Leinen-Faser. 

Was  die  accidentellen  Wundkrankheiten  betrifft,  so  hat  K.  bei 
mehreren  Hundert  Patienten,  bei  welchen  der  Carbol-Jute- Verband 
angewandt  wurde,  Pyämie  und  Septikämie  niemals  beobachtet;  ein 
Mal  trat  Erysipelas  auf  nach  Exstirpation  der  Bursa  praepatellaris  bei 
einer  sehr  heruntergekommenen  Patientin.  Auch  wurden  sonstige 
schädliche  Wirkungen  des  Verbandes  nicht  constatirt.  Anfangs  wur- 
den die  Jute-Stücke  zu  wenig  ausgedrückt,  so  dass  die  überschüssige 
Carbolsäure  die  Haut  reizte.  Ein  sehr  starkes  Ausdrücken  hält  Verf. 
für  durchaus  erforderlich,  am  besten  durch  eine  kleine  Presse,  be- 
stehend aus  zwei  hölzernen  Brettchen,  an  deren  einem  ein  längerer 
sich  verjüngender  Hebelarm  befindlich  ist;  beide  Bretter  sind  durch 
ein  Chamier  verbunden.  — 

Zum  Schluss  illustrirt  Verf.  die  Wirksamkeit  des  Carbol-Jute- 
Verbandes  an  der  Hand  einzelner  Krankengeschichten^  aus  welchen 
wir  nur  kurz  folgendes  hervorheben: 

1)  Exstirpation  eines  Cancroids  der  äusseren  Genitalien  bei  einer 
36jährig^n  Patientin.  Grosser  Abscess  unter  den  Glutaeen.  —  Die 
Operationswunde  des  Cancroids  wurde  offen,  der  nach  etwa  4  Wochen 
5  Ctm.  vom  Afterrande  incidirte  grosse  Abscess  unter  den  Glutaeen 
dagegen  aseptisch  behandelt.  Letzterer  heilt  aseptisch  unter  dem 
Carbol-Jute- Verband  trotz  der  ungünstigsten  Nebenumstände  (Incon- 
tinentia alvi)  in  16  Tagen;  minimale  Eiterung. 

2)  Exstirpatio  mammae  et  glandul.  axill.  Die  ausserordentlich 
grosse  Wundfläche  wurde  bis  auf  die  Grösse  eines  Kartenblattes 
durch  Hautverschiebung  geschlossen.  Naht  mit  Fil  de  Florence. 
Achselhöhle  drainirt.  Fieberloser,  schmerzloser  Verlauf.  «Heilung  in 
4  Wochen  mit  4  Verbänden.  Eiterung  fast  Null,  niemals  erschien 
an  der  Aussen  fläche  des  Verbandes  eine  Spur  von  Secret.  Trotz  des 
Vorhandenseins  einer  ausserordentlich  grossen  Wunde  war  nach  K. 
während  der  4wöchentlichen  Heilungsdauer  nur  1  mal  ein  Verband- 
wechsel nothwendig  gewesen,  um  Drain  und  Nähte  zu  entfernen. 

3)  Exstirpation  einer  Cyste  der  Mamma.  ^  Heilung  in  10  Tagen 
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unter  2  Verbänden  ohne  Fieber,  Schmerz  und  Eiterung;  die  Anwe- 
senheit des  Drains  zwang  zu  einmaligem  Verbandwechsel.  Die  zarte 
Haut  der  Dame  zeigte  nicht  die  geringste  Beizung.    Kein  üarbolham. 

4)  Mastitis  duplex.  —  Der  rechtsseitige  Absoess  der  Mamma 
heilte  aseptisch  in  7  Tagen  unter  1,  der  linksseitige  in  ca.  20  Tagen 
unter  2  Verbänden;  Grund  des  einmaligen  Verbandwechsels  war  die 
Anwesenheit  des  Drains.  — 

5]  Exarticulatio  genu  bei  einem  32  jährigen  Schreiber.  —  Rechts- 
seitiger Klumpfuss,  Verkürzung  des  rechten  Unterschenkels  um  10  Ctm., 
totale  Atrophie  desselben.  Unterschenkel  und  Fuss  fast  ganz  an- 
ästhetisch,  active  Bewegungsfahigkeit  am  Unterschenkel  vollständig 
aufgehoben  etc.  etc.  —  Vollständiger  aseptischer  Wundverlauf;  Secret 
so  gering,  dass  es  niemals  die  Aussenfläche  des  Verbandes  erreichte. 

6)  Phlegmone  manus  et  antibrachii  dextr.  bei  einem  33  jährigen 
Arbeiter  in  Folge  einer  leichten  Verletzung  der  Vola  manus  mit  einem 
kleinen  Substanzverlust.  Bei  der  Aufnahme  des  Fat.  an  der  Vola 
manus  eine  IY2  Ctm.  im  Durchmesser  haltende  unterminirte  Wunde 
mit  reichlichem  etwas  stinkendem  Secret.  Hochgradige  Phlegmone 
des  Dorsum  manus  und  des  Vorderarms  mit  zahlreichen  Abscessen. 
Lymphangoitis  des  Oberarms,  Achseldrüsen  geschwollen  und  schmerz- 
haft. Temperatur  39,0.  —  Zahlreiche  Incisionen;  Sehnen  von  jau- 
chigem Eiter  umspült.  Sämmtliche  Wunden  mit  3  ^  Carbolsäure- 
Lösung  5  Minuten  lang  ausgespritzt  und  ausgeknetet.  Carbol-Jute- 
Verband  ohne  Drainage  (versuchsweise).  När;hsten  Morgen  Fat. 
fieber-  und  schmerzfrei.  Erster  Verband  bleibt  10  Tage  liegen;  es 
zeigte  sich:  vollständige  Tiefenverklebung,  Hautränder  angelegt,  In- 
cisionswunden  stellen  schmale  granuUrende  Streifchen  dar,  Wunde 
an  der  Vola  manus  granulirt  gut. 

7)  Exstirpation  käsig  entarteter  Lymphdrüsen  der  Inguinalg^end 
bei  einer  21jährigen  Patientin.  —  Aseptische  Heilung  der  faust- 
grossen  Wundhöhle  in  26  Tagen. 

8)  Phlegmone  colli  bei  einem  33  jährigen  Manne  nach  Kopfhaut- 
verletzung am  Hinterhaupt.  Heilung  des  tiefen  Abscesses  unter 
2  Verbänden  in  12  Tagen.  Secret  spärlich.  Entfernung  des  Drains 
am  4.  Tage  nach  der  Incision. 

9)  Amputatio  humeri  bei  einem  20  jährigen  tuberculösen  Tischler 
wegen  fistulöser  Eiterung  am  linken  Vorderarm  und  der  Hand.  Ell- 
bogen und  Handgelenk  stark  geschwollen,  roth,  heiss  etc.  —  Der 
Fall  ist  nach  K.  bemerkenswerth,  um  die  von  Verf.  oft  gemachte 
Beobachtung  zu  bestätigen,  dass  die  Secretbildung  unter  dem  trock- 
nen Salicyl- Jute -Verband  eine  regere  ist,  als  unter  dem  feuchten 
Carbol  -  Jute  -  Verband . 

10)  Knochen-  und  Gelenkwunden  durch  Beilhiebe  verursacht  bei 
einer  32jährigen  Patientin.  Einige  Stunden  nach  der  Verletzung  in 
die  Charit^  aufgenommen.  Die  vorgeschlagene  Amputatio  antibrachii 
wird  von  der  Fat.  verweigert.  Nach  Stillung  der  Blutung  Entfernung 
der  gelösten  Knochensplitter,  Ausspritzung  und  Auspressung  der  Wunde 
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mit  S^  Carbolsäure-Lösung.  Situations-Nähte.  3  Drains.  Carbol- 
Jute-VerbancT.  4 maliger  Verbandwechsel  innerhalb  25  Tagen,  nach 
dieser  Zeit  bereits  geringe  active  Flexion  und  Extension  sämmtlicher 
Finger  ohne  Schmerzgefühl.  An  den  Metacarpalknochen  neugebil- 
dete zusammenhängende  Knochenmassen  fühlbar. 

11)  Castratio  bei  einem  24  jährigen  Korbmacher  wegen  Yerkäsung 
des  Hodens.  Fieberloser,  schmerzfreier  Verlauf.  Heilung  unter 
4  Verbänden;  von  welchen  jeder  5  Tage  liegen  blieb.  — 

12]  Schusswunde  des  Halses  bei  einem  21jährigen  Patienten. 
Aseptische  Heilung  innerhalb  24  Tagen  unter  3  Verbänden. 

13)  Durchtrennung  mehrerer  Sehnen  am  Dorsum  manus  bei  einem 
20jährigen  Bäckergesellen.  Beiuigung  der  Wunde  mit  3  ßi  Carbol- 
lösungy  Naht,  zweckmässige  Lagerung  der  Hand,  Heilung  per  primam 
unter  2  Verbänden.  4  Wochen  nach  der  Verletzung  war  die  Exten- 
sionsfähigkeit  wieder  normal.   — 

14]  Castratio  bei  einem  43jährigen  Fat.  wegen  Hodengeschwulst. 
Die  Wunde  heilte  unter  einigen  Verbänden  per  primam.  Kein  Fie- 
ber, keine  Schmerzen;  spärliche  Secretion.  Nur  wegen  der  UnruEe 
des  Fat.  musste  der  gelockerte  Verband  mehrmals  gewechselt  werden. 
16  Tage  nach  der  Operation  vollständig  geheilt  entlassen.  — 

In  den   erwähnten  Fällen  betrugen   die   Verbandkosten   bis   zur 

vollständigen  Heilung  nur  wenige  Groschen. 

TUlmanns  (Leipsig). 

Chirurgischer  Bericht  des  Guy 's  Hospitals  für  1875. 

(Guy's  Hosp.  Rep.  1876.) 

Der  in  diesem  Jahre  kürzer  als  gewöhnlich  abgestattete  Bericht 
weist  nach,  dass  im  Ganzen  3338  Fat.  behandelt  wurden.  Von  diesen 
sind  geheilt  122,  gebessert  2482^  ungebessert  219,  gestorben  198;  es 
verblieben  in  Behandlung  am  1.  Januar  d.  J.  317.  Die  tägliche 
Durchschnittszahl  der  Kranken  betrug  321. 

Die  Tabelle  der  ausgeführten  Amputationen  und  Exarticulationen 
giebt  folgende  Resultate: 

Amputationen:  50  (17-I-)  Exarticulationen:  16  (5f) 

^  ^  *^  > 

primär,      secnnd&r  wegen                                    wegen  Traama    ▼•K^  Erkran 

(wegen  Verl.)  Erkranlrongen                                                              Kungen 

Oberschenkel  6  (2+)      1  (1+)  10  (6+)  Hüfte  1  (1+)           4  (1+) 

Unterschenkel  3  (2f)      3  (2-i-)  5  (If)  Knie  5  (1+)      ,     2  (1+) 

Fuss                  1                 —  3  (If)  Fuss                  —             1    — 
Schulterblatt  u. 

Oberarm           —           —  1  (1+)  Schulter  1                   1  (1+) 
Oberarm            8  (1+)         —  3    —  Ellenbogen- 
gelenk 1                     — 

Vorderarm         1  —  —  2    — 
Hand                -  -.  i    — 
(Doppelampu- 
tation)    -2  —  — 

Von  anderen  grösseren  Operationen  sind  zu  erwähnen :  Exstirpation 
von  24  Mammacarcinomen  mit  2t;  Resectionen  des  Hüftgelenks  5  (2f), 
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des  Kniegelenks  1 3  (2f) ,  des  EUenbogengelenkes  1 ;  Sequeetrotomieen 
63  (If);  PerinealstieinBchnitte  21  (7f ) ;  Urethrotomieen  3;  Liäio- 
tomieen  8  (2f) ;  Lithotiipsie  1 ;  Ovariotomieen  10  (4f) ;  Tracheotomieen 
8  (6f) ;  Colotomieen  2  (2f ) ;  Trepanationen  6  (4t)  ;  Hemiotomieen 
24   (9f j ;  Ligatur  der  Femoralie  wegen  Aneurysma  1   (If). 

Pill  (Stettin). 


Golding-Bird.    Statistics  of  Amputations. 

(Guy's  Hosp.  Rep.  1876.  p.  253.) 

Bryant  hat  in  den  Med.  chir.  Transactions  eine  Zusammen- 
stellung der  sämmtlichen  im  Guy 's  Hospital  vom  Jahre  1845 — 1859 
ausgefUhrten  Amputationen  gegeben ;  diese  fuhrt  nun  Verf.  bis  zum 
Jahre  1874  weiter.  B.'s  Statistik  umfasst  incl.  der  Bryant'schen 
Arbeit  859  Fälle  und  wird  dargelegt  in  einer  alle  Fälle  umfassenden 
Tabelle  und  in  3  Tabellen  die  speciell  die.  verschiedenen  Lebens- 
Abschnitte  bis  zum  20.9  bis  zum  40.  Jahre  und  darüber  enthalten. 
Die  Haupttabelle  ergiebt  folgende  Kesultate: 
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0 
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I 


TodesAUe 
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a 
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Tod«Bf&ll6 
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«0 

0 

0 
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TodesfUle 
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9 

a 

0 
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0 
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«O 
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TodefiAUa 


Oberschenkel . 
Üntersohenkel 
Fnas  .... 
Scboltergeleok 
Ober-Arm  .  . 
YorderArm .    . 


22 
41 

7 
6 

30 
30 


26  (54,1* 

52  (55,9* 

2  (22,2» 

3  (33.3« 
15  (33,3« 

6  (16,6» 


8 
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25  (75,7«|o) 
20  (52.«*|«) 


10 
5 
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5  (33,3«1«) 
3  (37,5«1«) 


176 
04 
10 


66  (27,7o|o) 

16  (14,5«,) 

1  (  5   i) 


19 
24 


2  (  0,60|o) 
4  (14,2«|o) 


32 

24 

3 

1 

8 

11 


15  (31.0»L) 

J  (80^^) 

1  (50   ojo) 

2  (20   %) 
1  (  8,5»|«) 


370 
271 
32 
11 
91 
84 


238 

174 

29 

7 

67 

70 


132  (35,0^1 
97  (35JV 

3  (  9.3V 

4  (  3.«»|») 
24  (26,3»j,) 

14  (16.6»J,J 


1 1361104  (43,8«U)|41|53  (56,3*f«)  19221  89  (21.10|«)|7iB|28    (2«,8»/o)  1859 1585 1274  (Sl,9»)o) 

Aus  weiteren  Zusammenstellungen  ergiebt  sich^  dass  trotz  bes- 
serer Wundbehandlung  und  hygienischer  Sorge  die  Amputationen 
wegen  chronischer  Erkrankungen  in  den  letzten  10  Jahren  eine  dop- 
pelt so  grosse  Mortalitätsziffer  wie  früher  aufzuweisen  haben.  Dieses 
erklärt  sich  dadurch  ^  dass  für  die  früher  stets  geübte  Amputation 
wegen  Erkrankung  der  Gelenke,  jetzt  die  Resection  in  ihr  Recht 
getreten  ist  und  nur  solche  Fälle  zur  Amputation  kommen^  wo  die 
Zerstörungen  zu  weit  vorgeschritten  ist^oder  wo  das  Allgemeinbefinden 
die  Amputation  erheischt.  Ebenso  hat  die  methodisch  geübte  Haut- 
Transplantation  die  Unterschenkel-Amputation  bedeutend  beschränkt. 
Mit  Bezug  auf  das  Alter  ergeben  die  Tabellen ,  dass  bei  den  primär 
Amputirten  die  Mortalitätsziffer  mit  dem  Alter  parallel  geht^  bei  den 
secundär  Amputirten  dieselbe  in  den  Jahren  von  20  —  40  am  niedrig- 
sten steht  9  bei  den  wegen  pathologischen  Veränderungen  unternom- 
menen Operationen  die  Sterblichkeit  in  den  ersten  20  Jahren  am 
geringsten    erscheint.      Nachträgliche    Reamputationen    verliefen    üi 


*)  Zu    AinpuUiioiK'n  aub  Zweckmrissigkeit  werde  gerechnet  Amputtitioaen    wegen  gutartiger  Ge- 
Mhw(ki«te,  wegen  y«rkr1kniniuugen  eic. 
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allen  4  Fällen  glücklich.  Von  den  14  Doppel- Amputationen  genasen  2, 
eine  27jährige  Person  nach  Abnahme  eines  Oberschenkels  und  eines 
Unterschenkels  und  eine  29jährige  nach  Abnahme  eines  Oberschenkels 
und  eines  Oberarms.  Püi  (Stettin). 


Jahresbericht  der  chirurgischen  Abtheilung    des    Spitals    zu 

Basel  fOr  das  Jahr  1875. 

Basel.  F.Biehm.  1S75  102  S. 

Dieser  mit  besonderem  Fleisse  und  ausserordentlicher  Uebersicht- 
lichkeit  gearbeitete  Bericht  inreist  nach^  dass  im  Jahre  1875  685  Kranke 
behandelt  wurden.     Von  diesen  waren: 

f  Abeilt  gebessert  «Bgebeilt  gestorb«ii  — >  ind  9ti»r: 
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6 

(  1,9^  Mort.) 
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4 

(  «,9  -   -  ) 
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4 

(  3,2  -   -  ) 
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13 

10 

3 

(  5,2  -   -  ) 

21 

13 

5 

5 

(11,3-   -  ) 

im  Ganzen 

mit  VerleUungen  (314)    .     .     .    . 
'    aeuten  Entaündungen  (102) 

-  chron.  Entzündungen  (168) 

-  Geschwülsten   (57)     .     .     .     . 

-  verschied.  Affectionen  (44)  .     . 

Unter  147  Operationen  waren  37  Amputationen  und  Exarticu- 
lationen  (1  f)\  14  Resectionen^  6  Hemiotomien  (2  f]^  Exstirpationen 
von  Tumoren  38,  plastische  Operationen  6,  Unterb.  der  Carot.  com. 
und  Uiac.  ext.  1,  Transfusion  bei  einer  Wöchnerin  (1  f).  Fälle 
von  Pyämia  multiplex  kamen  gar  nicht  vor;  dagegen 
20  Erysipele  (2  f),  l  Tetan.  träum.  Die  Wundbehandlung  war  die 
antiseptische.  Auf  die  vielfach  interessante  Casuistik  wird  an  einer 
anderen  Stelle  eingegangen  werden.  PU«  (Stettin). 


Paul  Bruns.     Klinische  Erfahrungen  über  die  Esmarch'sche 
Methode  der  künstlichen  Blutleere  bei  Operationen. 

(Arch.  für  klin.  Chir.  Bd.  XIX.  Hft.  4.  1876.) 

In  der  Tübinger  chirurgischen  Klinik  wurde  seit  dem  Herbst 
1872  die  Esmarch'sche  künstliche  Blutleere  in  allen  geeigneten 
Fällen  angewendet.  Im  Verlauf  von  zwei  Jahren  wurde  sie  in  130 
grösseren  Operationen  gebraucht,  ausserdem  in  einer  grossen  Zahl 
kleinerer  Operationen  an  den  Extremitäten,  wie  bei  tiefen  Incisionen, 
beim  Ausschaben  von  cariösen  Knochen  fistulösen  Geschwüren  u.  dgl. 
Die  Wundbehandlung  wechselte  während  dieses  Zeitraumes  in  den 
einzelnen  Abtheüungen  der  Klinik;  es  kam  die  offene  Wundbe- 
handlung und  die  antiseptische  Methodenach  Lister»  Barde- 
leben, Thiersch  in  Anwendung.  Unter  den  1 30  grösseren  Opera- 
tionen finden  sich  61  Amputationen  und  Exarticulationen, 
hiervon  11  Amputationen  des  Oberschenkels  mit  3  Todesfällen 
an  Pyämie,  an  metastatischen  Tumoren  und  an  Miliartuberkulose, 
1 0  Amputationen  des  Unterschenkels  mit  3  Todesfallen  an  crou- 
pöser  Pneumonie,  an  Miliartuberkulose,  an  Erschöpfung;  von  16  Am- 
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putationen  des  Fusses  nach  Pirogoff^  Syme  u.  s.  w.  endete  nur 
t  Fall  von  Syme 'scher  Fussamputation  durch  Pyämie  tödtlich.  Am 
Oberarm  wurden  6  Amputationen  und  1  Exarticulation  geheilt, 
ebenso  2  Amputationen  des  Vorderarms  und  2  Exarticulationen 
der  Hand;  bei  1 3  Amputationen  und  Exarticulationen  der  Finger 
endete  ein  Fall  durch  Pyämie  tödtlich,  so  dass  die  61  Amputationen 
mit  8  Todesfallen  eine  Mortalität  von  13,1  Proc.  ergeben.  Von 
Nekrosenoperationen  wurden  25  gemacht,  12  an  der  Tibia, 
8  am  Femur,  je  2  am  Humerus  und  Fibula,  1  am  Radius, 
sämmtliche  Falle  geheilt;  von  9  totalen  Gelenkresectionen 
wegen  Caries  starben  2  Fälle  von  Kniegelenksresection  an  acuter 
und  chronischer  Miliartuberkulose,  1  Fall  von  Ellenbogengelenks- 
resection  an  Lungenphthise.  Die  Amputation  des  Penis  wegen 
Carcinom  wurde  3  Mal  gemacht,  1  Mal  mit  tödlichem  Ausgang  an 
Pyämie;  endlich  starb  ein  Fall  von  Resection  mehrerer  Fusswurzelkno- 
eben  wegen  Caries  an  amyloider  Degeneration  der  Unterleibsoigane 
und  1  Fall  von  partieller  Resection  des  Condylus  der  Tibia  wegen 
Caries  necrotica  an  Pyämie  in  Folge  von  Perforation  und  Veijauchung 
des  Kniegelenks;  im  Ganzen  wurden  15  Continuitäts-Resectionen  aus- 
geführt. Ausserdem  kam  die  künstliche  Blutleere  noch  bei  4  Con- 
tinuitätsunterbindungen,  7  Geschwulstexstirpationen 
und  3  Fremdkörperextractionen  in  Anwendung.  DieGesammt^ 
zahl  von  130  grossen  Operationen  ergab  14  Todesfälle.  Die  Erfahr- 
ungen, welche  B.  an  diesem  Material  mit  seinen  günstigen  Heilungs^ 
resultaten  mit  der  Esmarc haschen  künstlichen  Blutleere  machte,  sind 
kurz  folgende:  Von  den  der  Methode  zugeschriebenen  Nachtheilen 
wurden  dauernde  Störungen  der  Innervation  und  Circu- 
lation  eines  Gliedes  nicht  beobachtet,  ebensowenig  Entzündung  am 
Orte  der  Umschnürung.  Lappengangrän  nach  Amputationen  kam 
2  Mal  vor,  und  zwar  musste  in  einem  Fall  die  künstliche  Blutleere 
mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeit  als  Ursache  derselben  aufgefasst 
werden.  Als  Vortheile  sind  dagegen  hervorzuheben  die  ausseror- 
dendiche  Erleichterung  bei  Ausfuhrung  von  Nekrosen- Operationen, 
bei  der  Operation  cariöser  Processe  der  Knochen  und  Gelenke,  na- 
mentlich des  Fusses,  bei  der  Exstirpation  von  Tumoren,  bei  Gefässunter- 
bindungen,  Fremdkörperextractionen  und  bei  Cauterisationen,  nament- 
lich mittelst  der  Galvanokaustik.  Ferner  hebt  B.  die  Vortheile  der 
Combination  der  Es  mar  ch 'sehen  künstlichen  Blutleere  mit  der  Ri- 
chard so  n 'sehen  Aetherzerstäubung  hervor,  indem  die  Herabsetzung 
der  Temperatur  schon  durch  die  Blutleere  allein  im  gewissen  Grad 
bewirkt  wird.  Vf.  konnte  diese  Abnahme  auf  2  —  3°  bestimmen,  da- 
gegen nie  Herabsetzungen  auf  5,8°  erreichen,  wie  Chauvel  angiebt. 
Sehr  ausführlich  geht  B.  auf  die  Thatsache  ein,  dass  in  zahlrei- 
chen Fällen,  namentlich  bei  Amputationen,  die  Blutung  bei  Anwendung 
der  elastischen  Constriction  nicht  viel  geringer,  zuweilen  sogar  stärker 
war,  als  bei  der  prophylaktischen  Blutstillung  mittelst  Digitalcompres- 
sioii  oder  Touruiquet,  weil  nach  der  Lösung  des  Schlauches  eine  desto 
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stärkere  Blutung  eintrat.  Die  Richtigkeit  dieser  Thatsache  ist  unzweifel- 
haft^ doch  macht  B.  mit  Recht  darauf  aufmerksam^  dass  ein  Theil  diesee 
Blutes  durch  vorhergegangene  Einwickelung  des  Gliedes  mit  der  elas- 
tischen Binde  erspart  war,  dass  die  vielfachen  Vortheile,  vor  Allem 
die  Sicherung  vor  Blutung  aus  den  grossen  Gefassen  bei  unsicherer 
Assistenz  auf  dem  Lande  und  im  Felde  so  gross  sind,  dass  er  entschieden 
der  Ansicht  derjenigen  Autoren  entgegentritt,  welche  die  Vortheile  der 
künstlichen  Blutleere  bei  Amputationen  ganz  in  Frage  stellen.  Als 
praktischen  Beleg  für  seine  Anschauungen  führt  B.  zwei  Fälle  von 
Amputation  des  Unterschenkels  und  Oberschenkels  an,  in  denen  wegen 
ausgedehnter  Osteomyelitis  der  Tibia  und  des  Femur  eine  mehrmalige 
Absetzung  nothwendig  wurde.  In  beiden  Fällen  musste  der  Knochen 
4  Mal  abgesägt,  die  Weichtheile  an  zwei  Stellen  durch  trennt  wer- 
den ;  es  ging  dies  Alles  ohne  einen  grösseren  Blutverlust  als  bei  der 
einfachen  Amputation  am  Orte  der  Wahl  und  zwar  nur  durch  die 
Esmarch'sche  künstliche  Blutleere. 

Von  den  vielen  bemerkenswerthen  Details  der  Arbeit  heben  wir 
hier  nur  eine  von  dem  Vater  des  Vf.,  V.  v.  Bruns,  geübte  Modi- 
fication  der  P i r o g o f fachen  Amputation  hervor,  welche  die 
Drehung  und  das  Herumschlagen  des  Fersenlappens  vermeidet. 
V.  V.  Bruns  bildet  zuerst  einen  halbmondförmigen  Dorsallappen  aus 
dem  Fussrücken,  dringt  dann  in  das  Tibiotarsalgelenk  ein  und  sägt 
die  Tibia  mit  einer  von  vorne  nach  hinten  convexen  Fläche  ab.  Es 
folgt  dann  die  Exarticulation  des  Talus  und  das  Absägen  der  oberen 
Fläche  des  Calcaneus  in  einer  der  Tibiasägefläche  congruenten  Con- 
cavität,  welche  von  dem  hinteren  Rande  seiner  Gelenkfläche  mit  dem 
Talus  bis  zum  oberen  Rande  der  Gelenkfläche  mit  Os  cuboideum  reicht ; 
die  letztere  wird  mit  dem  Messer  abgetragen.  Den  Schluss  der  Ope- 
ration bildet  die  Durchschneidung  der  Weichtheile  der  Fusssohle  etwas 
vor  dem  vorderen  Rande  des  Fersenbeins.  Maas  (Breslau). 


E.  Bergmann.    Die  Diagnose  der  traumatischen  Meningitis. 

(Sammlung  klinischer  Vorträge  Uft.  101.) 

Der  Vortrag  giebt  ein  sehr  anschauliches  klinisches  Bild  der  nach 
Kopfverletzungen  auftretenden  Leptomeningitis.  Die  Darstellung  und 
Erklärung  der  Erscheinungen  schliesst  sich  der  Schilderung  von  4  in 
der  Dorpater  Klinik  beobachteten  Fällen  an.  Diese  Beispiele  dienen 
zum  Beweise,  wie  die  Diagnose  in  denjenigen  Fällen  leicht  zu  stellen 
ist,  in  denen  unmittelbar  nach  der  Kopfverletzung  Hirnsymptome 
fehlen  und  dann  nach  einigen  Tagen  das  typische  Bild  der  Meningitis 
in  die  Erscheinung  tritt;  während  die  diagnostischen  Schwierigkeiten 
sehr  gross  sind,  wenn  der  Verletzte  von  Anfang  an  schweiere  Hirn- 
erscheinungen ^  namentlich  Bewusstlosigkeit  und  Lähmung  in  Folge 
von  Hirncontusion ,  darbietet.  B.  betont  auch  für  die  traumatische 
Meningitis    die   Unterscheidung    zwischen   der  Convexitäts*  und  der 
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Basilar-Meningitis.  Die  Convexitäts-Meningitis  gesellt  eich  zu  Ver- 
letzungen des  Schädelgewölbes  mit  oder  ohne  Yerletsung  der  dura 
mater  und  verräth  sich  namentlich  durch  die  nach  kurzen  Vorboten 
früher  auftretende  Lähmung  der  entgegengesetzten  Körperhälfte.  Die 
Basilar-Meningitis  tritt  zu  Fracturen  und  Fissuren  der  Schädelbasis 
hinzu  und  verbreitet  sich  in  vielen  Fällen  von  hier  aus  nicht  über 
die  Convexität  der  Hemisphären,  sondern  vielmehr  über  die  weichen 
Rückenmarkshäute.  Namentlich  auf  diese  letztere,  bisher  wenig 
beachtete  Verbreitungsweise  der  eitrigen  Meningitis  macht  B.  aufmerk- 
sam und  ist  geneigt,  die  oft  in  weiteren  Verlaufe  nach  Hirnverletzun- 
gen auftretende  Muskelstarre  der  Extremitäten  oder  des  Nackens  von 
der  Entwickelung  einer  spinalen  Meningitis  abzuleiten.  In  mehreren 
von  den  mitgetheilten  Fällen  von  Basisfracturen  ergab  sich  bei  der 
Obduction  eine  Fortpflanzung  der  Eiteriufiltration  von  der  Basis  des 
Gehirnes  in  den  Rückgratkanal  hinein  und  zwar  erschien  dieselbe 
gerade   in   den   tieferen  Abschnitten  häufig  am   stärksten  ausgeprägt. 

P.  BmnB  (Tübingen). 

V.  Nussbaum.     Bildung  eines  künstlichen  Harnleiters. 

(Bair.  ärtil.  Intell.-Blatt  1876.  Nr.  7.  p,  63.) 
Der  interessante  Fall  betrifit  eine  47jährige  Frau,  bei  welcher 
N.  3^2  Monate  vorher  eine  rechtsseitige  multiloculäre  Ovarialcyste 
exstirpirt  hatte.  Bei  der  Operation  mussten  breite  Adhftsionen  an  der 
rechten  Seite  des  Uterus  abgetrennt  werden.  Unter  genauer  Anwen- 
dung der  Lister'schen  Methode  erfolgte  rasche  Heilung,  jedoch  blieb 
eine  Bauchfistel  zurück,  aus  welcher  sich  continuirlich  Urin  entleerte. 
—  Die  Untersuchung  ergab  als  Ursache  dieser  Erscheinung  eine  Durch- 
trennung des  rechten  Ureter,  von  dem  ohne  Zweifel  ein  mit  dem 
Ovarium  verwachsenes  Stück  mit  letzterem  exstirpirt  worden  war. 
Nach  Erweiterung  der  Fistel  in  der  Bauchwand  mittelst  Lamina- 
ria  wurde  mit  dem  Finger,  an  der  rechten  Seite  des  Uterus,  ein 
ungefähr  tauben eigrosses  Harnreservoir  und  der  in  dasselbe  einmün- 
dende rechte  Ureter  nachgewiesen.  Die  Heilung  dieser  Hamleiter- 
Bauchfistel  wurde  auf  folgende  Weise  durch  Anlegung  eines  neuen 
Abzugscanales  aus  dem  Urinreservoir  in  die  Blase  erzielt.  Zunächst 
erweiterte  N.  die  Harnröhre  nach  der  S im o naschen  Methode  auf 
raschem  unblutigem  Wege,  so  dass  der  Finger  in  die  Blase  eingeführt 
werden  konnte.  Die  rechtsseitige  Harnleitermündung  liess  sich  nicht 
auffinden;  es  wurde  daher  in  der  Gegend  dieser  letzteren  ein  Troi- 
kart  durch  die  Blasenwand  bis  in  das  Harnreservoir  hindurchgestossen 
und  der  so  gebildete  Canal  durch  Drainage  offen  gehalten.  Obwohl 
die  Drainröhre,  trotz  wiederholter  ^Einführung,  sich  nach  kurzer  Zeit 
immer  wieder  aus  dem  Cauale  herausgewunden  hatte,  blieb  doch  der 
künstliche  Weg  für  den  Urinabfluss  in  die  Blase  offen.  Die  Fistel  in 
der  Bauchwand  schloss  sich  nach  einmaliger  Cauterisation.  Es  trat 
vollständige  Heilung  ein.  P-  Bnins  (Tübingen). 
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W.  J.  Walsham.   The  treatment  of  stone  in  the  bladder  of 

female  children. 

(Bartholomew'a  Hosp.  Reporte.  Vol.  XI.  p.   127.) 

Da  die  Meinungen  über  die  Methoden^  welche  zur  Entfernung  von 
Blasensteinen  bei  weibliehen  Kindern  anzuwenden  sind,  sehr  auseinander 
gehen^  Marion  Sims  sich  für  Entfernung  durch  das  Septum  vesico- 
vagin.  entscheidet^  Bryant  für  Entfernung  nach  plötzlicher,  Humphrey 
nach  allmäliger  Harnröhren-Dilatation  plaidirt^  Buchanan  die  Sectio 
Bupra-pubica  empfiehlt^  so  hat  sich  Verf.  der  dankenswerthen  Mühe 
unterzogen^  sämmtliche  bekannte  Fälle  zu  sammeln.  Durch  kritische 
Beleuchtung  derselben  ist  W.  zu  folgenden  Schlüssen  gekommen: 

1]  Bei  kleinen  Steinen  ist  die  rapide  und  die  langsame  Dilatation  der 
Harnröhre  anwendbar;  die  rapide  Dilatation  in  der  Narkose  verur- 
sacht weniger  Unbequemlichkeiten. 

2)  Bei  mittleren  und  bei  sehr  grossen  Steinen  hat  man  ebenfalls 
Dilatation  angewandt^  aber  die  häufig  darnach  eingetretene  Incontinenz 
lässt  es  rathsam  erscheinen^  unter  diesen  Umständen  dieselbe  nicht 
auszuüben. 

3)  Erscheint  trotz  massiger  Dilatation  der  Stein  zu  gross^  so  sollte 
man  ihn  vorher  zertrümmern.  Wäre  auch  dieses  nicht  ausführbar, 
dann  entferne  man  ihn  durch  das  Septum  vesico-vagiu. 

4)  Die  Hinzufügung  von  Incisionen  zur  Dilatation  der  Harnröhre  • 
ist  nicht  rathsam. 

5)  Incisionen  ohne  Dilatation,  nicht  selten  von  Incontinenz  gefolgt, 
sind  verwerflich. 

6)  Grosse  Steine  können  durch  die  Vaginal-Lithotomie  entfernt 
werden,  nöthigenfalls  nach  voraufgegangener  Zertrümmerung,  ohne 
Sorge,  dass  eine  Vesico-vaginal-Fistel  zurückbleibt.  Nur  dürfen  die 
Ränder  der  Extractions-Wunde  nicht  gequetscht  worden  sein. 

7j  Die  Incision  im  Septum  darf  nicht  bis  in  den  Bereich  der  Urethra 
geschehen. 

8)  Findet  sich  nach  möglichst  grosser  Spaltung  des  Septum  immer 
noch  ein  Missverhältniss  zwischen  der  Grösse  des  Steines  und  der 
Wunde,  dann  ist  es  besser,  um  Quetschungen  der  Ränder  zu  vermei- 
den und  der  Entstehung  einer  Vesico-vaginal-Fistel  vorzubeugen,  doch 
noch  den  hohen  Steinschnitt  zu  machen. 

9)  Der  Seitensteinschnitt  empfiehlt  sich  nur  für  kleinere  Steine, 
bei  grossen  ist,  je  nach  der  Grösse,  die  Sectio  hypogastrica  oder  der 
Vesico-vaginal-Schnitt  zu  machen. 

10)  Die  Sectio  hypogastrica  ist  als  gefahrvollste  Methode  nur  auf 
die  dafür  speciell  geeigneten  Fälle  zu  beschränken. 

W.  bespricht  sodann  eingehend  obige  Schlussfolgerungen  bei  Dar- 
legung der  einzelnen  Methoden  und  giebt  schliesslich  in  8  Tabellen 
die  Resultate  der  einzelnen  Operationsformen.  Im  Ganzen  sind 
63  Fälle  verwerthet.  Pil«  (Stettin). 
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Kleinere  Mittheilungen. 

Feilavy.     Zur  Radicaloperation  des  Empyems.. 

(Berl.  klin.  Wochenschrift  1876.  No.  19.) 

Verf.  theilt  zwei  Fälle  aus  seiner  Praxis  mit,  in  welchen  er  bei  frischem  Em- 
pyem durch  Function  und  Incision  keinen  besonderen  Erfolg  erzielte,  der  aber 
sofort  in  erfreulicher  Weise  eintrat,  nachdem  ein  Stück  Rippe  resecirt  worden  war. 
—  Aus  Simon' 8  Fraxis  wird  ein  Fall  veröffentlicht,  in  welchem  bei  altem  Em- 
pyem durch  Resection  eines  etwa  3  Ctm.  langen  Rippenstückes  Heilung  in  der 
Weise  erfolgte,  dass  der  Hohlraum  sich  bequem  verkleinern  konnte;  die  Bippen- 
enden näherten  sich  schnell.  F.  empfiehlt  daher  ein  Stück  Rippe  in  der  Totali- 
tät, d.  h.  nicht  mit  Aussparung  einer  schmalen  Knochenleiste ,  zu  reseciren,  und 
zwar  in  der  Axillarlinie,  wo  die  Rippen  am  beweglichsten  sind.  Es  braucht  bei 
Resection  eines  Rippenstückes  auch  keine  Kanüle  getragen  zu  werden,  wodurch 
stets  Fleurareizung  zu  Stande  kommt.  —  y«  Moseiigeil  (Bonn). 

■ 

Münohmeyer.     Angeborene  Hyperplasie  des  Fettzellgewebes  des  lin- 
ken Beines. 
(Berl.  klin.  Wochenschrift  1876.  No.  23.) 
Das  linke  Bein  war  bei  gleicher  Länge  von  beträchtlicherer  Dicke,  als  das 
rechte,  jedoch  schien  der  Unterschied  nur  durch  Zunahme  des  Fanniculus  bedingt. 
Dabei  zeigten  sich  überall  auf  der  Haut  vertheilt  streifenartige  blaurothe  Flecke, 
von  Qefässausdehnung  herrührend;    die  Flecke  lagen  im  Niveau  der  Haut.     Der 
Knabe  war  sonst  kräftig  entwickelt,  das  Leiden  nahm  nicht  zu. 

Y.  Mosengeil  (Bonn). 
Newman.     Elephantiasis  of  the  right  lower  extremity. 

(Transact.  of  the  pathol.  Society  Vol.  XXVI.  p.  211.) 

Bei  dem  jetzt  21jährigen  Manne,  der  nie  seinen  Heimathsort  verlassen,  soll 
sich  im  3.  Lebensmonate  an  der  Innenseite  des  Fussgelenks  ein  kleines  Knötchen 
gebildet  haben  und  von  hier  aus  die  Schwellung  ausgegangen  sein.  Das  Bein  hat 
mehr  als  den  doppelten  Umfang  des  gesunden  und  ist  3"  länger;  die  Sensibilität 
erhalten;  die  Motilität  nur  durch  das  Gewicht  des  Beines  gestört.  Amputation; 
Genesung.  Der  amputirte  Unterschenkel  wog  20  Ffd.  Die  Ursache  der  enormen 
Schwellung  war  hauptsächlich  die  Vermehrung  des  Bindegewebes,  das  entsprechend 
sehr  reichliche  Blutgefässe  führte  und  ein  gelatinöses  Aussehen  hatte.  Auch  das 
intermusculäre  Bindegewebe  war  hypertrophisch.  'Auffallend  erschien  der  N.  po- 
pliteus  und  der  N.  tibialis  post.  um  das  Mehrfache  vergrössert  durch  reichliche 
Bindegewebsentwickelung,  nicht  nur  zwischen  den  einzelnen  Bündeln,  sondern 
zwischen  den  einzelnen  Fasern;  die  Nervenfasern  selbst  gut  erhalten,  vielleicht 
vermehrt.  Die  Knochen  verhielten  sich  normal.  Zeichnungen  dienen  zur  Illu- 
stration. Pils  (Stettin). 

G.  Pollook.    Molluscum  fibrosum. 

(Transact.  of  the  pathol.  soc.  of  Lond.  Vol.  26.  p.  219.) 

Die  22  jährige  Fat.  bemerkte  vor  9  Jahren  am  linken  Oberschenkel  eine  kleine 
verdickte,  geröthete  Stelle,  welche  stetig  schmerzlos  zunahm.  Eine  ähnliche  Bildung 
begann  vor  2  Jahren  an  der  rechten  Hüfte.  Jetzt  sind  beide  Geschwülste  schmerz- 
haft geworden.  —  In  der  Narkose  wurde  vom  linken  Oberschenkel  ein  Theil  der 
Hautgeschwulst  (38.7  Unz.)  entfernt.  Fat.  erschien  nach  der  Operation  sehr  de- 
primirt,  hatte  viel  Erbrechen  und  starb  an  Entkräftung. 

Bei  der  Section  bemerkte  man  eine  Anzahl  kleiner  schwarzbrauner  Flecken 
am  Abdomen;  breitgestellte  Falten  hyperthrophirter  Haut  hingen  herunter  vom 
rechten  Gesässe,  dem  linken  Oberschenkel,  der  linken  Hüfte  und  hinter  dem  linken 
Knie ;  die  Haut  hatte  eine  braunschwärzliche  Farbe ;  nur  einzelne  Knötchen  hyper- 
throphischer  Haut  traf  man  am  Rücken  und  rechten  Oberschenkel.    Der  entfernte 
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HautwiÜBt  bestand  aus  hyperthrophischer  Haut  und  Unterhautbindegewebe,  in  den 
Maschen  des  letzteren  zogen  zahlreiche  grosse  Blutgefässe ;  die  Arterien  waren  von 
der  Stärke  der  Radialis,  die  Venen  von  der  Dicke  der  kleinen  Finger-Spitze. 
Zeichnungen  erläutern  den  makroskopischen  und  mikroskopischen  Befund. 

PilB  (Stettin). 
Lewin.    Vorläufige  Mittheilung  über  das  Erythema  exsudativum. 

(Berl.  klin.  Wochenschr.  1876.  Nr.  23.) 

Verf.  stellt  den  Satz  auf,  dass  das  genannte  Leiden  eine  vasomotorische  Neurose 
sei  und  mehrere  Phasen  durchlaufe.  Zuerst  werde  die  Haut  in  bekannter  Weise 
befallen,  womit  meist  die  Krankheit  abschliesse.  Bisweilen  folgen  Complicationen 
nicht  selten  unter  starker  Temperatursteigerung;  so  treten  rheumatoide  Schmerzen 
auf  und  pustelartige  Efflorescenzen ,  den  Pocken  ähnelnd,  auch  entzündliche 
Affectionen  an  den  verschiedenen  Gelenken  (seröse  Transsudate,  eitrige  Exsudate, 
selbst  zu  Ankylosen  führend) ;  auch  entzündliche  Affectionen  des  valvulären  Endocar- 
diums  können  vorkommen.  —  In  vielen  Fällen  steht  Entzündung  der  Urethra  in 
directem  ätiologischem  Zusammenhange  mit  dem  Erythema.  — Es  wird  angegeben,  dass 
Verf.  bei  einer  Patientin,  die  an  Erythema  exsud.  bei  Urethritis  gelitten  und  von 
ersterem  genas,  als  die  zweite  Affection  beseitigt  war,  nach  Reizung  der  Urethra 
durch  Sabinasalbe  und  Sondiren  wieder  das  Erythem  erzeugt  habe. 

y.  Mosengeil  (Bonn). 
Biess.     Nachtrag  zur   innerlichen  Anwendung   der  Salicylsäure  ^    be- 
sonders bei  acutem  Gelenkrheumatismus. 
(Berl.  klin.  Wochenschrift  1876.  No.  7.) 

Verf.  zieht  aus  vielen  eigenen  und  fremden  Beobachtungen  das  Resultat, 
»dass  die  Salicylsäure  als  vorzügliches  Antipyreticum  bei  dem  acuten  Gelenkrheu- 
matismus wirkt,  dass  den  durch  das  Mittel  bedingten  Temperaturabfällen  sich 
meist  ein  Nachlass  der  Gelenkaffectionen  anschliesst,  und  dass  es  scheint,  als  ob 
bei  günstigen,  früh  zur  Behandlung  kommenden  Fällen  die  Krankheitsdauer  durch 
die  Salicylsäurebehandlung  abgekürzt  weräen  kann«.  Bei  Phthisikern  sind  einige- 
male  nach  dem  Mittel  CoUapserscheinungen  aufgetreten.  R.  wendet  meist  als  volle 
Dosis :  Natr.  salicyl.  6,0,  Aq.  dest.  2^0,0,  Succ.  liq.  5,0  an. 

Y.  Mosengeil  (Bonn). 
Strioker.     Nachtrag,    lieber  die  Resultate  der  Behandlung  der  Poly- 
arthritis rheumatica  mit  Salicylsäure. 
(Berl.  klin.  W^ochenschrift  1876.  No.  8.) 

S.  betont  gegenüber  R  i  e  s  s ,  dass  er  seine  besseren  Resultate  durch  Salicylsäure 
erreicht  habe,  während  dieser  Natr.  salicyl.  giebt.  Zur  Verhütung  von  Recidiven 
hält  er  eine  Nachkur  durch  kleine  Dosen  Salicylsäure  für  unbedingt  nöthig. 
Einige,  von  interessanten  epicritischen  Bemerkungen  begleitete  Krankengeschichten 
folgen.  Y.  Mosengeil  (Bonn). 

Ed.  von  Wahl.    Zwei  Fälle  von  osteotomia  subtrochanterica. 
(St.  Petersburger  medic.  Wochenschrift  1876.  No.  J). 

Nachdem  Verf.  die  Schwierigkeiten  bei  der  Behandlung  veralteter  Hüftgelenks- 
contractnren  kurz  beleuchtet,  wendet  er  sich  speciell  zu  Yolkmann 's  Empfehlung 
der  Durchmeisselung  des  Oberschenkels  unterhalb  des  Trochanter.  Verf.  führte 
die  osteotomia  subtrochanterica  in  2  Fällen  aus,  welche  nach  anderen  Methoden  ver- 
geblich behandelt  worden  waren,  und  hebt  gleich  Volkmann  als  einen  besonderen 
Vortheil  dieser  Operationsmethode  hervor,  dass  man  bei  ihr  die  Möglichkeit  habe, 
Längendi£ferenzen  des  Beines,  durch  gehemmtes  Knochenwachsthum  oder  Pfannen- 
verschiebung  entstanden,  durch  Fixation  des  abducirten  Schenkels,  also  durch 
Beckensenkung,  mehr  oder  weniger  auszugleichen.  Dadurch  werde  die  Difformität 
so  vollständig  beseitigt,  dass  sich  auch  das  Hinken  allmälig  bessere.  Die  Operation 
selbst  sei  ohne  Schwierigkeiten. 

I.  FlezioDS-  und  Adductionscontractur  der  linken  Hüfte  nuch  Coxitis  mit  Ver- 
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kürzung  um  12  Ctm.  bei  einem  Mädchen  von  9  Jahren.  In  den  2  ersten  Tagen 
hohes  Fieber,  nachdem  6.  normale  Temperatur.  Theilweiee  prima  inten tio;  nach 
23  Tagen  ConsoLidation  und  fast  vollkommene  Schliessung  der  Wunde ;  am  39.  Tage 
auf  Kracken  aus  dem  Bett.  Bäder,  Massage.  Das  Gehen  mit  erhöhtem  Schuh  dioe 
Krücken,  unbehilflich,  aber  viel  besser  als  vor  der  Operation. 

II.  Flexions-  und  massige  Adductionscontractur  der  linken  Hüfte  nach  Coxitia 
bei  einem  Knaben  von  14  Jahren.  Oberschenkelverkürzung  2V2  Ctm.,  Gesammt- 
Verkürzung  0,5  Ctm.  Heilung  in  Abduction  mit  Beckensenkung.  In  den  ersten 
5  Tagen  ziemlich  hohe  Temperaturen,  dann  kein  Fieber  mehr;  in  14  Tagen  fast 
vollkommene  Wundverheilung,  nach  22  Tagen  Consolidation,  in  5  Wochen  aus  dem 
Bett.     Verkürzung  2  Ctm.,  sehr  guter  Gang  mit  etwas  erhöhtem  Stiefel. 

W.  Grabe  (Charkow). 
G.  Ckiy.    A  case  of  traumatic  Separation  of  the  Symphysis  pubis,  with 

fracture  of  the  femur. 

(Bost.  med.  and  surg.  Journ.  1876.   Vol.  1.  p.  415.) 

Ein  betrunkener  24 jähriger  Bursche  fiel  aus  dem  zweiten  Stock  aufs  Trottoir. 
Ausser  einem  Bruche  des  rechten  Oberschenkels  in  seiner  Mitte  bestand  Urinrer- 
haltung  und  Blutung  aus  der  Harnröhre.  Der  mit  dem  Katheter  entleerte  Urin 
war  bluthaltig ;  ferner  fand  sich  eine  Schwellung  in  der  rechten  Leistengegend;  die 
Schmerzen  erstrecktan  sich  von  der  spina  pub.  bis  sur  spina  sup.  ant.  crist.  ilei. 
An  der  Symphyse  war  eine  deutliche  Furche  wahrzunehmen  und  man  konnte  beide 
Beckenknochen  bis  auf  V2"  Entfernung  von  einander  ziehen.  Daa  linke  Bein  konnte 
abducirt,  aber  nicht  adducirt  und  nicht  gehoben  werden.  —  Der  Oberschenkelbruch 
wurde  im  Schienenverbande  mit  Extension  behandelt,  um  das  Becken  späterhin  &ne 
genau  anschliessende  Bandage  angelegt.  Am  64.  Tage  wurde  Fat.  geheilt  entlassen, 
mit  der  Weisung,  noch  einige  Zeit  die  Beckenbandage  zu  tragen. 

Die  Seltenheit  des  Falles  bestimmte  G.  zur  Veröffentlichung.  A.  Cooper 
berichtete  über  einen  analogen  Fall  mit  Heilung  in  3  Wochen;  Malgaigne 
sammelte  4  Fälle,  davon  hatten  2  einen  tödtlichen  Verlauf.  Die  während  der  Geburt 
erfolgenden  Symphysen-Zerreissungen  werden  der  Erweichung  und  Erschlaffung  der 
Bänder  und  des  Zwischenknorpels  zugeschrieben,  welche  Fordyce  Bark  er  da- 
durch erklären  wollte,  dass  der  vorliegende  Kopf  ein  Hinderniss  für  den  freien 
Abfluss  des  venösen  Blutes  abgiebt.  Pill  (Stettin). 

Beaoh.    Compound  crucial  fracture  of  the  condyles  of  the  femur,  cau- 

sed  by  a  blow  on  the  patella. 
(Bost.  med.  and  surg.  Journal  1876.  Vol.  I.  p.  236.) 
Ein  grosser  30jähriger  Mann,  von  etwa  250  Pfd.  Gewicht  stürzte  im  D^irlum 
aus  dem  3.  Stock  auf  das  Steinpflaster;  nachdem  man  ihn  aufgehoben,  sah  man 
mehrere  Knochenstückchen  auf  dem  Boden  liegen.  Es  bestand  eine  kleine  heftig 
blutende  Hautwunde  aussen  über  dem  Kniegelenke ;  dabei  Fractur  des  Oberschen- 
kels und  der  Patella  und  Verletzung  des  Kniegelenks ,  ferner  eine  complicirte 
Fractur  des  linken  Vorderarms  im  ersten  Drittel.  Amputation  hn  Oberachenkel ; 
Delirium,  Tod.  Die  Patella  war  im  unteren  Drittel  durchgebrochen;  die  Gelenk- 
fläche des  Oberschenkels  zeigte  einen  reinen  kreuz-  (T-)  förmigen  Bruch,  indem 
die  beiden  durch  einen  Längsspalt  abgetrennten  Condylen  noch  durch  eine  quer- 
laufende Bruchlinie  getrennt  waren;  oberhalb  der  Condylen  war  der  Schaft  selbs 
durchgebrochen.  *  PUx  (Stettin). 

SpiUmann.     Deux  observations  de  r6section    traumatique  de  Textre- 

mite  inferieure  de  la  diaphyse  humerale. 
(Bulletin  de  la  soci6t6  de  Chirurgie,  S^ance  du  10.  Novembr«  1875.) 
1.  11  jähriger  Knabe,  vor  3  Stunden  von  einem  Maulthier  gestürzt.    Vier  Ctm. 
lange,  quer  verlaufende  Wunde  an  der  Aussenseite  der  Bicepssehne,  1  Ctm.  ober- 
halb der  Ellenbeuge  (links),  aus  welcher  das  untere  Ende  des  gerade  in  der  Epi- 
physenlinie  gebrochenen  Humerus  hervorragt.    Das  untere  Fragment  leigt  keine 
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in  das  Qelenk  dringende  Fraotur,  trotz  Chloroformnarkose  gelingt  die  völlige 
Reduction  nicht,  und  wird  daher  ein  Stück  von  43  Mm.  vom  obern  Fragment 
subperiostal  resecirt.  Ausfüllen  der  Wunde  mit  Charpie,  —  Watteverband,  — 
Zinkschienen,  —  Wasserglas.  —  Erster  Verbandwechsel  nach  6,  die  nächsten 
nach  je  3  Tagen.  Fieberfreier  Verlauf.  Nach  !0  Wochen  Consolidation  und  Hei- 
lung bis  auf  eine  enge  Fistel.  Verlängerung  des  operirten  Humerus  um 
einige  Millimeter.  Darauf  Fall  und  neue  Fractur  etwas  oberhalb  der  alten; 
Vergrösserung  der  Fistel  —  Verband  wie  früher.  Congolidation  nach  4  Wochen. 
Abstossen  eines  kleinen  Sequesters.  Definitive  Heilung.  Gelenkbewegungen  er- 
halten, aber  weniger  frei  als  vor  der  2.  Fractur.  — 

2.  ßjähriger  Knabe  mit  absolut  der  gleichen  Fractur  wie  im  vorigen  Falle. 
Gleiche  Schwierigkeiten  der  Reduction.  Resection  von  28  Mm.  Versuch  eines 
Gu^rin' sehen  Watteverbandes  wird  wegen  der  fieberhaften  Reaction  nach  7  Tagen 
aufgegeben ,  darauf  Wundbehandlung  wie  oben ,  mit  bestem  Erfolg.  Später  ein 
Abscess  in  der  Nachbarschaft.  Völlige  Heilung  ohne  alle  Verkürzung  nach 
10  Wochen.  —  Schede  (Berlin). 

Bigelow.  Excision  of  the  elbow-joint  by  a  new  method;  death  frora 
multiple  embolism.  (Bost.  soc.  for  medical  improvement.) 
(Bost.  med.  and  surg.  Joum.  1876.  Vol.  1.  p.  362.) 
Bei  der  Resection  eines  Ellenbogengelenkes  wegen  Caries  operirte  B.,  da  die 
Condylen  des  Oberarms  gesund  waren,  der  Art,  dass  nach  geschehenem  Längsschnitte 
und  Entfernung  der  Ulnaepiphyse  in  einer  Länge  von  V^l%"  der  N.  ulnaris  aus  seiner 
Furche  ausgehoben  wurde.  Die  zwischen  beiden  Condylen  befindliche  Trochlea 
iwurde  nun  so  ausgesägt,  dass  der  eine  Sägenschnitt  am  sulcus  pro  nerv,  ulnar, 
neben  dem  condyl.  int.  und  der  andere  an  der  inneren  Begrenzung  des  condyl.  ext. 
anfing;  beide  Schnitte  wurden  medialwärts  nach  oben  zur  fossa  olecrani  geführt 
und  hier  durch  einen  horizontalen,  queren  Sägeschnitt  verbunden  Nachdem  die 
Seitenbänder  und  das  Ringband  durchtrennt  waren,  wurde  das  Radius-Köpfchen  in 
gewohnter  Weise  entfernt.  —  Ohne  Veränderung  an  der  Wunde  wurde  Pat.  am 
folgenden  Tage  sehr  unruhig,  dann  bewusstlos  und  starb  am  3.  Tage.  Die  Section 
ergab  multiple  Erabolieen.  Pilz  (Stettin). 

Bedtenbaoher.     Chronische  Ostitis. 

(K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte.     Sitzung  vom  10.  Dec.  1875.) 
(Wien.  med.  Wochenschr.  1876.  Nr.  1.) 
R.   demonstrirt  eine  grosse  Geschwulst  vom  Vorderarm,  theils  weich,   theils* 
von  fester  Consistenz ;  eine  Fistel  über  dem  Condylus  ext.  führt  in  das  Ellbogengelenk. 
Passiv  in  demselben  freie  Beweglichkeit,  die  active  behindert.  Das  Leiden  in  s/4  Jahren 
ohne  nachweisbare  Ursache  entstanden,  anfangs  für  Osteosarcom  gehalten.     Später 
entstand  starke  Eiterung  und  Continuitätstrennung  der  Ulna,  Amputation,  Tod  an 
Pyämie.  —  Ostitis  der  Ulna  (mit  spontaner  Fractur),  femer  der  oberen  Radiuspar- 
tie und  der  unteren  Humerusepiphyse.    Am  kleinen  Trochanter  auch  eine  perios- 
teale  Auftreibung.  y*  MosengeU  (Bonn). 

Kaltenbach.     Directer  Verschluss  einer  Hlasencervicalfistel. 

(Berl.  klin.  Wochenschrift  1876.  No.  6.) 
Verf.  hat  bei  einer  Blasencervicalfistel  einen  directen  Verschluss  erreicht,  wäh- 
rend von  Jobert,  dem  Entdecker  dieser  Fistelform,  immer  indirecter  Verschluss 
durch  Hysterooleiüs  ausgeführt  wurde.  Bei  der  Patientin  hatte  sich  nach  einer 
protrahirten  Geburt  Abstossung  von  Gewebsfetzen  aus  der  Blase,  durch  die  Harn- 
röhre hindurch,  eingestellt.  Letztere  wurde  dadurch  verstopft  und  musste  künstlich 
entleert  werden.  Danach  stellte  sich  spontane  Entleerung  des  Urins  ein,  welcher 
aus  dem  seitlich  eingerissenen,  mit  der  Portio  vaginalis  über  zwei  Ctm.  vorragenden 
Muttermunde  ausfloss.  Die  Difierentialdiagnose  zwischen  Blasengebärmutter  und 
Harnleitergebärmutterfistel  wurde  durch  Injeetion  von  Milch  in  die  Blase  zu  Gun- 
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sten  der  ersteren  entschieden.  Nach  bilateraler  Discision  liess  sich  3  Ctm.  über 
der  vorderen  Muttermundslippe  eine  linsengrosse  Fistel  freilegen,  die  in  die  Blaae 
führte.  Das  Operationsfeld  liess  sich  ohne  stärkere  Zerrung  in  das  untere  Dritt- 
theil  der  Vagina  bringen ;  Anfrischung  der  Fistelränder  in  der  Längsrichtung ;  Exci- 
sion  eines  Keiles  aus  der  ganzen  Dicke  der  vorderen  Cervicalwand ;  Verschluss  durch 
sieben  Drahtsuturen ,  die  am  10.,  16.  und  18.  Tage  post  operat.  entfernt  wurden. 
Nur  die  beiden  obersten  Nähte  waren  schwer  zu  legen.     Völlige  Heilung. 

Y.  Mosengett  (Bonn). 
Kuessner.     Leptothrixwucherungen  in  der  Harnblase. 

(Berl.  klin.  Wochenschrift  1876.  No.  20.) 
Verf.  hatte    in  dem  durch  Kathetrisiren  entleerten  Harne  eines  Diabetikers» 
Leptothrixwucherungen  entdeckt,  die  nach  dem  Tode  sich  auch  in  dem  Blasenin- 
halt zeigten.     Fat.  war  früher  nie  kathetrisirt  worden,  auch  soll  das  betreffende 
Instrument  rein  gewesen  sein.  T*  Mosengell  (Bonn}. 

■ 

Hospedale  generale  di  Buenos  Aires.  Vagina  doble. 

(Revista  med.  chir.  de  Buenoe  Aires.  Tom.  H.  p.  68.) 
Ein  krfifdges,  gut  gebautes  Mädchen  von  18  Jahren,  der  Prostitution  ergeben, 
wurde  Ende  August  1865  in  oben  genanntes  Krankenhaus  wegen  Gonorrhoe  auf- 
genommen. In  der  Scheide  waren  zwei  Oeffnungen  vorhanden,  die  in  zwei,  je 
4  Ctm.  lange  Canäle  führten;  zwischen  beiden  befand  sich  ein  dickes  Septum,  äus- 
serlich  als  eine  wulstige,  gerunzelte  Schamlippe  sich  darstellend.  —  Clitoris  und 
Urethralmündung  erschienen  normal.  —  Beide  Scheidencanäle  waren  der  Sitz  eines 
profusen  Ausflusses.  Fat.  gab  an,  dass  nur  die  linksseitige  Oeffnung  zum  Coitus 
benutzt  werden  konnte.  Zum  Schluss  werden  ähnliche  Fälle  von  Rokitansky, 
Veit  u.  A.  citirt.  Ullersperger  (München). 

Blennerhasset  Atthill.  Subcutanes  Emphysem  während  der  Geburt. 
(The  obst.  Journal  of  Oreat  Britain  etc.  1876.  April.  Bd.  XXXIX.) 
Eine  20jährige  Erstgebärende  klagte  am  Ende  der  Austreibungsperiode  plötz- 
lich über  Athemnoth.  Im  Gesicht  und  Nacken,  besonders  über  den  Augenlidern 
fand  sich  deutliches  Hautemphysem.  Die  Geburt  war  in  wenigen  Minuten  beendet. 
Die  folgenden  Symptome  bis  auf  leichten  Husten  ohne  Bedeutung.  Das  Emphy- 
sem verschwand  nach  10  Tagen,  nachdem  es  sich  ganz  über  die  obere  Hälfte  des 
Körpers  ausgebreitet  hatte.    Fatientin  genas.  Leopold  (Leipzig). 

Buchanan.     Two  cases  of  a  pessary  impacted  in  the  yagina  for  more 

than  a  year. 
(The  obst.  Journal  of  Great  Britain  etc.  1876.  July.  Bd.  XL.) 

1.  Eine  48jährige  Frau  trug  wegen  prolapsus  uteri  seit  fünf  Jahren  ununter- 
brochen mit  grossen  Schmerzen  ein  Fessar.  Bei  der  Untersuchung  fanden  sich  die 
Blätter  eines  Zwanck 'sehen  Fessars  den  Scheidenwänden  fest  anhaftend.  Die 
eine  Hälfte  war  durch  die  vordere  Wand  in  die  Blase  gedrungen ;  durch  die  Fistel 
floBS  fortwährend  der  Urin.  Das  Fessar,  welches  mit  einer  V4  Zoll  dicken  Ham- 
sedimentkruste  bedeckt  war,  konnte  nur  mit  grosser  Mühe  entfernt  werden. 

2.  Eine  61jährige  Frau  trug  über  ein  Jahr  mit  abwechselnden  Schmerzen 
einen  modificirten  Ho  dg  e 'sehen  Hing.  Das  hintere,  im  Scheidengewölbe  befind- 
liche Ende  desselben  war  hier  von  einem  kleinfingerdicken,  festen  Band  über- 
wachsen, welches  in  Narkose  mit  einem  Skalpell  durchschnitten  wurde.  Danach 
liess  der  Ring  sich  leicht  entfernen.  Leopold  (Leipzig). 

OrlglnAlmittheilnngen,  Monograpbleen  nnd  Septrstsbdrücke  wolle 
man  &n  Dt,  H.  TiUmamM^  [iSipzig,  Msrlenstrasse  No.  3,  oder  tn  die  Verlagshandlong, 
Bttitkopf  und  HätUi^  einsenden. 
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dem  Kaiserschnitt. 

H,  Braun.     Ueber  totale  doppelte  Oberkieferresectionen. 

(Arch.  f.  klin.  Chir.  1876.  Bd.  XIX.  Hft.  4.) 
Bei  einem  44  Jahre  alten  Manne  war  ein  mehrfach  recidi- 
virendes  Carciuom  des  Gesichts  auf  beide  Oberkiefer 
übergegangen.  Nachdem  zur  Erleichterung  der  sonst  sehr  unan- 
genehmen Narkose  die  Tracheotomie  gemacht  worden  war,  spaltete 
Simon  in  der  Mittellinie^  von  der  Nasenwurzel,  an  welcher  von  einer 
früheren  Operation  ein  Defect  zurückgeblieben  war,  bis  durch  die 
Oberlippe  die  Weichtheile  und  klappte  die  Hautlappen  nach  aussen. 
Dann  wurden  mit  der  Kettensäge  die  Proc.  front,  oss.  zygomat.  ge- 
trennt, die  beiden  Jochbogen  mit  der  Knochenzange  durchschnitten 
und  mit  dem  Meissel  die  beiden  Oberkieferbeine  hinten  abgetrennt, 
wobei  die  beiden  Gaumenbeine,  als  gleichfalls  erkrankt,  mit  entfernt 
werden  mussten.  Das  Velum  palatinum  konnte  erhalten  werden. 
Ein  Theil  des  Vomer  und  des  Os  ethmoideum  wurde  mit  fortgenom- 
men.     Der    weiche    Gaumen    wurde    an    der    Mundschleimhaut   mit 
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Nähten  befestigt.  Im  Gesicht  entstand  nach  Wegnahme  aller  Ter- 
dächtigen  Hautpartien  ein  grosser  Defect  in  der  linken  Wangen- 
und  der  ganzen  Nasengegend  ^  welcher  durch  einen  grossen  Lappen 
der  Schläfengegend  und  der  behaarten  Kopfhaut  gedeckt  wurde.  Die 
Heiluiig  erfolgte  vollständige  die  Nase  wurde  aus  Papier  macli£  er- 
setzt.   Sieben  Monate  nach  der  Operation  starb  der  Pat.  an  Recidiven. 

In  dem  2.  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Rundzellensarcom 
beider  Oberkiefer,  welches  sich  im  Verlauf  eines  Jahres  bei 
einem  53jährigen  Manne  entwickelt  hatte.  Simon  machte  einen 
Hautschnitt  von  der  Mitte  der  Jochbeine  in  die  betreffenden  Mund- 
winkel und  schlug  den  ganzen  Lappen  mit  der  von  der  Apertura 
pyriformis  abgelösten  Nase  in  die  Höhe.  Beide  Oberkieferbeine 
wurden  dann  mit  Meissel  und  Säge  entfernt,  ebenso  noch  die 
Nasenbeine,  der  Vomer,  die  ganze  perpendiculäre  Platte  des  Sieb- 
beines. Die  letzten  Theile  der  Geschwulst  an  der  Schädelbasis 
wurden  vorsichtig  mit  scharfen  Löffeln  abgekratzt;  von  der  Haut  der 
Nase  musste  ebenfalls  ein  Mark-grosses  Stück  weggenommen  werden. 
Die  Heilung  der  Wunden  ging  auch  in  diesem  Falle  ohne  wesent- 
liche Störung  von  statten.  Doch  traten  2  Monate  später  Recidive 
der  Geschwulst  auf;  dazu  Erscheinungeh  einer  Hirnhautentzündung, 
an  denen  Pat.  zu  Grunde  ging.  Die  Section  zeigt  jauchende  Sar- 
comr^ste  im  Pharynx ,  Anschwelli^ng  der  Lymphdrüsen  am  Halse ; 
Eiterung  im  Corpus  ossis  occipitis;  Blossliegen  der  Dura  mater  in 
der  Gegend  der  fehlenden  Lamina  cribrosa;  Meningitis  basilaris  mit 
bedeutender  Eiteransammlung  in  der  Gegend  des  Pons. 

ß.  macht  auf  die  selten  erwähnten  Sehstörungen  aufmerksam, 
welche  in  seinen  beiden  Fällen  wiederholt  eintraten.  Die  Corneal- 
eiterung  erklärt  er  durch  Eindringen  von  Eiter  in  die  Lidspalte,  in 
anderen  Fällen  durch  intracranielle  Functionsstörungen  des  Trigeminus. 

In  Bezug  auf  die  Rubricirung  doppelter  Oberkieferresectionen 
will  Verf.  mit  Recht  die  partiellen  doppelten  Oberkieferresectionen 
von  der  totalen  sorgfältig  getrennt  wissen.  Mit  Rücksicht  hierauf 
stellt  B.  folgende  drei  Tabellen  zusammen: 

4)  Totale  doppelseitige  Oberkieferresectionen  wegen 
Neubildungen  (in  einer  Sitzung):  11  Fälle;  Heilung  der  Ope- 
rationswunden in  7  Fällen,  in  4  Fällen  Tod  in  Folge  der  Operation; 
doch  waren  bei  der  Veröffentlichung  nur  zwei  Patienten  am  Leben, 
die  anderen  an  Recidiven  zu  Grunde  gegangen. 

2)  In  der  2.  Tabelle  finden  sich  die  Resectionen  beider 
Oberkieferbeine  wegen  Neubildungen  in  zwei  Sitzungen: 
Fünf  Fälle,  sämmtlich  mit  Heilung,  der  spätere  Ausgang  unbekannt. 

3)  Die  3.  Tabelle  bringt  7  Fälle,  in  denen  beide  Oberkie- 
ferbeine wegen  Nekrose  entfernt  wurden;  1  Fall  starb 
9  Tage  nach  der  Operation,  in  den  anderen  Fällen  Heilung  der 
Operations  wunden.     Von  diesen  letzteren  starb  später  ein  Patient  an 

einem  Gehirnabscess,  ein  anderer  an  Thrombose  des  Sinus  transversus. 

Maas  (Breslau). 
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W.  Körte.     Ueber  das  tuberkulöse  Zungengeschwür. 

(Deutoche  Zeitochrift  f.  Chirurgie  Bd.  VI.  p.  447.) 

Nach  einer  kurzen  Uebersioht  über  die  einschlägige  Litteratur 
theilt  Verf.  eine  eigene  Beobachtung  aus  Lücke 's  Klinik  mit: 
Ein  Mann  von  53  Jahren^  dessen  Anamnese  weder  Syphilis  noch 
Tuberkulose  annehmen  Hess,  hatte  an  der  Unterseite  des  vorderen 
Theiles  der  Zunge  ein  sehr  schmerzhaftes  Geschwür^  welches  scharfe, 
steile,  eingebuchtete  Ränder,  und  eine  harte,  granulirte  Basis  hatte, 
seit  3  Monaten  bestand  und  aus  einem  Knötchen  hervorgegangen 
war.  Die  Umgebung  des  Geschwürs  inültrirt,  eine  submaxillare 
Lymphdrüse  geschwellt. 

Es  wurde  ein  ulcerirtes  Neoplasma  (Carcinom  oder  Sarcom)  diag- 
nosticirt  und  die  kranke  Partie  mit  der  galvanokaustischen  Schlinge 
abgetragen.  Während  die  Zungenwunde  ziemlich  rasch  heilte,  ent- 
wickelte sich  eine  schnell  fortschreitende  Lungeninfiltration. 

Ueber  das  weitere  Schicksal  des  Pat.  erfuhr  Verf.  nichts. 

Das  ganze  abgetragene  Zungenstück  war  bis  an  die  Sohnittüäche 
von  miliaren  Tuberkeln  durchsetzt,  besonders  dicht  in  der  nächsten 
Umgebung  des  Geschwüres.  * 

Aus  den  in  der  Litteratur  vorgefundenen  Fällen  resumirt  Verf. 
die  wichtigsten  diagnostischen  Merkmale  dieser  Krankheit :  Es  waren 
fast  nur  Männer  davon  befallen,  meist  bestand  gleichzeitig  Tuberku- 
lose anderer  Organe,  namentlich  der  Lunge. 

Meist  ging  das  Geschwür  aus  einem  kleinen,  schmerzhaften, 
sehr  bald  zerfallenden  Knoten  in  der  Schleimhaut  hervor,  und  hatte 
seinen  Sitz  gewöhnlich  nahe  der  Zungenspitze,  am  häufigsten  an  der 
unteren  Fläche,  seltener  an  den  Rändern,  am  seltensten  auf  dem 
Rücken  der  Zunge.  Das  Geschwür  war  in  der  Regel  flach,  seine 
Ränder  scharf  ausgeschnitten,  steil,  hart;  seine  Basis  graulich,  hart, 
mit  kleinen,  rundlichen  Prominenzen  besetzt.  Die  Umgebung  meist 
geröthet,  zuweilen  von  vereiterten  Follikeln  durchsetzt.  Schwellung 
der  submaxillaren  Lymphdrüsen  wurde  oft  aber  nicht  jedesmal  be- 
obachtet. 

In  den  meisten  Fällen  wurde  durch  die  Tuberkulose  in  anderen 
Organen  bald  der  Tod  herbeigeführt.  Während  die  meisten  Autoren 
von  jedem  operativen  Verfahren  abrathen,  schliesst  Verf.  sich  König 
an,  welcher  zur  Operation  räth ;  und  zwar  ist  Verf.  besonders  für  die 
Abtragung  mittelst  Galvanokaustik,  weil  sie  unblutig  ist  und  mit 
mehr  Sicherheit  als  z.  B.  der  scharfe  Löffel  alles  Kranke  beseitigt. 

Kann  man  frühzeitig  die  Diagnose  machen,  und  ist  die  Zunge 
primär  erkrankt,  so  ist  durch  die  Operation  vollständige  Heilung 
möglich ;  bei  vorgeschrittenen  Fällen  würden  doch  die  schlimmsten 
Beschwerden,  der  heftige  Schmerz  und  die  Jauchung  beseitigt,  und 
wie  der  Fall  des  Verf.  zeigt,  kann  auch  da  noch  örtlich  Heilung 
eintreten.  Ctersuny  (Wien). 
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Trelat.     Rapports  entre  le  psoriasis  et  r^pith^lioma   de   la 

langue. 

(Balletin  de  la  Boci^t^  de  Chirurgie,  S^ance  du  8.  D^cbr.  1875.) 

Verf.  berichtet  über  3  von  ihm  beobachtete  Fälle  von  Psoriasis 
linguae,  von  denen  2  in  Epithelial carcinom  übergingen. 

1)  50jähriger,  kräftiger  Mann,  früher  syphilitisch,  aber  Vatpr 
gesunder  Kinder;  mehrmals  an  verschiedenen  Stellen  von  Eczemen 
befallen.  Auf  der  Zunge  kleine  weisse  opalescirende  Plaques.  Verf., 
welchem  die  Affection  damals  noch  unbekannt  war,  leitete  eine  anti- 
syphilitische Hehandlung  ein  und  verbot  das  Rauchen.  7 — 8  Monate 
später  wurde  Patient  in  London  wegen  Epithelialkrebs  der  Zunge 
operirt.     Tod  etwa  22  Monate  nach  der  ersten  Untersuchung. 

2)  45jähTiger,  sehr  kräftiger  Mann,  starker  Raucher.  Auf  jeder 
Seite  der  Zunge  ein  Geschwür,  links  tiefer  und  grösser  wie  rechts. 
Auf  der  dorsalen  Zungenfläche  charakteristische  weisse  Plaques, 
welche  Jahre  bestanden  haben,  ehe  die  (carcinomatösen)  Geschwüre 
sich  entwickelten.  Operation  mit  der  galvanokaustischen  Schneide- 
schlinge. Hestätigung  der  Diagnose  durch  das  Mikroskop.  Bisher 
(einige  Monate)  kein  Recidiv. 

3)  Annähernd  60jähriger,  höherer  Officier.  Wohl  charakterisirte 
Psoriasis  linguae  mitten  auf  dem  Zungenrücken.  Antisyphilitische 
Behandlung  eingeleitet,  aber  bald  von  einem  andern  Arzte  sistirt,  da 
ohne  Resultat.  4  Jahre  später  hatte  sich  auf  jeder  Seite  der  Mittel- 
linie eine  warzige,  7  —  8  Mm.  hohe,  fast  3  Ctm.  lange  Neubildung 
entwickelt;  keine  Spur  von  Ulceration.  Abtragen  des  Tumors  mit 
der  Schneideschlinge.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  im 
Wesentlichen  folgendes:  Starke  Verdickung  des  Epithels,  welche  in 
der  Mitte  der  Neubildung  etwa  das  lOfache  des  normalen  beträgt. 
Seine  Oberfläche  ist  glatt  und  eben,  es  folgt  nicht  wie  sonst  den 
Erhöhungen  und  Vertiefungen  der  Papillen.  Starke  Epithelial- 
sehläuche  dringen  tiefer  in  das  Gewebe  ein,  doch  flnden  sich  nir- 
gends Cancroidkugeln.  Die  Papillen  sind  in  der  Mitte  des  Tumors 
erheblich  verlängert,  die  Spitzen  aufgefasert,  ihre  ganze  Substanz 
kleinzellig  inflltrirt.  Diese  kleinzellige  Infiltration  erstreckt  sich 
ziemlich  weit,  bis  zwischen  die  benachbarten,  übrigens  gesunden 
Muskelbündel. 

Nach  T.'s  Meinung  sind  die  Beziehungen  der  Psoriasis  linguae 
zum  Cancroid  nicht  die,  dass  etwa  erstere  das  erste  Stadium  des  letz- 
teren darstelle.  Die  Psoriasis  giebt  nur  eine,  vielleicht  sehr  starke 
Prädisposition  für  dasselbe  und  verdient  daher  eine  sehr  sorgfaltige  Be- 
obachtung, damit  der  richtige  Augenblick  zum  Einschreiten  nicht 
versäumt  werde. 

Houel  citirt  einen  von  ihm  beobachteten  Fall,  in  welchem  eine 
Psoriasis  linguae  sich  nach  10 — 12  Jahren  plötzlich  in  einen  Krebs 
umwandelte  und  rasch  zum  Tode  führte.  Schede  (Berlin). 
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Fournier.      D^gen^rescence  syphilitique  de  la  glande   sub- 
linguale. 

(Bulletin  rie  la  sociale  de  Chirurgie,  S^ance  du  8.  D6cbr.  1875.) 

F. 's  interessante  Beobachtung  bezieht  sich  auf  einen  30jährigen 
Mann^  bei  welchem  sich  seit  14  Tagen,  unter  der  rechten  Zungenseite, 
ein  unzweifelhaft  der  glandula  subungualis  angehöriger  Tumor  ent^ 
wickelt  hatte.  Derselbe  ist  von  fester  Consistenz ,  vollkommen  in- 
dolent, scharf  begrenzt,  von  ganz  gesundem  Gewebe  umgeben,  und 
stellt  ohne  Frage  eine  solide  Neubildung,  keine  Cyste  dar.  Er  ist 
4  Ctm.  lang,  1  Ctm.  breit  und  hat  ein  breiteres  und  abgerundetes 
vorderes,  ein  spitzeres  hinteres  Ende,  welches  letztere  sich  bis  in 
den  hintersten  seitlichen  Winkel  des  Mundhöhlenbodens  erstreckt. 
Geringe  Beschwerden  bei  der  Deglutition ,  Sprache  genirt  wie  bei 
einer  Ranula  massiger  Grösse.     Allgemeinbefinden  vollkommen  gut. 

Per  exciusionem  kommt  F.  zur  Annahme  einer  tertiär  syphili- 
tischen Infiltration  (Fat.  vor  11  Jahren  vom  Verf.  an  Syphilis  behan- 
delt, seitdem  anscheinend  gesund).  Auf  Gebrauch  von  Jodkalium 
nimmt  der  Tumor  rasch  ab,  verschwindet  nach  Y4  Jahr  völlig  und 
ist  seit  Januar  1874  nicht  recidivirt.  Neue  syphilitische  Hauterup- 
tionen im  Laufe  der  nächsten  Monate  bestätigen  die  Diagnose. 

Verf  lässt  es  dahingestellt,  ob  es  sich  um  eine  einfache  Hyper- 
plasie oder  eine  gummöse  Infiltration  gehandelt  habe,  und  will  nur 
das  Vorkommen  von  syphilitischen  Geschwülsten  der  gl.  subungualis 
betonen,  welche  leicht  zu  diagnostischen  Irrthümern  Veranlassung 
geben  könnten. 

Verneuil,  welcher  vorstehende  Arbeit  referirt,  fügt  einen  ana^- 
logen  Fall  eigener  Beobachtung  bei,  welcher  die  linke  glandula  sub- 
ungualis eines  40jährigen  Mannes  betraf.  Er  war  damals  nicht  im 
Stande,  eine  bestimmte  Diagnose  zu  stellen.  Es  ist  ihm  unzweifel- 
haft, dass  nach  der  exacten  und  »jede  Kritik  ausschliessenden «  Be- 
obachtung F.*s,  das  Vorkommen  einer  tertiär  syphilitischen  Entartung 
der  gland.  subUnguaUs  zugelassen  werden  muss. 

Schede  (Berlin). 

Rajewsky.  lieber  secundäre  Krebsentwickelung  im  Diaphragma. 

(Vircb.  Arch.  Bd.  LXVI.  p.  154.) 

R.  untersuchte  Cylinderepithelkrebse  des  Zwerchfells,  die  sich 
secundär  nach  Leberkrebs,  und  CoUoidkrebse,  die  sich  secundär  nach 
Magenkrebs  entwickelt  hatten.  Der  krebsige  Process  im  Diaphragma 
verbreitet  und  entwickelt  sich  ausschUesslich  durch  Lymphgefasse 
und  Saftcanälchen.  Bei  den  Fällen  von  Cylinderkrebs  fand  sich  die 
Serosa  der  der  Bauchhöhle  zugekehrten  Fläche  des  Zwerchfells  von 
zahlreichen  dichten  Knoten  durchsetzt,  die  besonders  zahlreich  da 
waren,  wo  das  Zwerchfell  mit  etwa  prominenten  Leberknoten  in 
Berührung  stand.     Mikroskopisch  fanden  sich  an  den  Stellen  solcher 
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Kaoten^  in  den  unteren  Schichten  der  Serosa  selbst  und  im  sabae- 
rösen  Gewebe^  zahlreiche^  scharf  vom  Bindegewebe  abgegrenzte^  unter 
einander  anastomosirende  Höhlen  von  unregelmässiger  Gestalt.  Die 
grösseren  sind  entartete  Lymphgefasse  und  Capillaren^  die  kleinen 
die  Knotenpuncte  veränderter  Saftcanälchen.  Im  Innern  sind  die- 
selben mit  theils  regelmässig  cylindrischen ,  theils  cubischen  Epithel- 
zellen ausgekleidet;  die  jungen  Epithelialzellen  ähneln.  Die  flachen 
Endothelzellen  der  normalen  Lymphbahnen  haben  sich  theilweise  (die 
jüngeren  Zellen)  in  cubische  oder  Cylinderzellen  differenzirt^  theils 
(die  älteren]  ihren  Boden  verlassen  und  Kömchenkugeln  gebildet. 
Die  typische  Anordnung  der  Krebsknoten  an  der  Bauchhöhlenfläche 
des  Zwerchfells  spricht  dafür^  dass  aus  den  Leberknoten,  wahrschein- 
lich durch  die  Saftcanälchen  der  Leberserosa  austretende  Zellen  oder  der 
Saft,  die  Bildung  der  metastatischen  Krebsknoten  verursachten.  Auf 
die  freie  Diaphragmaoberfläche  und  weiter  durch  die  Stomata  in  die 
Lymphbahnen  gelangend,  gingen  die  Zellen  eine  DiiFerenzirung  ein. 
Die  Wirkung  des  Infectionsstoffes  dehnt  sich  verhältnissmässig  rasch 
auf  ein  weites  Gebiet  aus;  wahrscheinlich  ist  er  in  einer  Flüssigkeit 
ziemlich  gleichmässig  vertheilt,  gelöst  oder  au  Zellen  gebunden.  Das 
umliegende  Bindegewebe  zeigt,  ausser  einfacher  Atrophie,  keine  be- 
sonderen Veränderungen. 

Beim  CoUoidkrebs,  in  dessen  secundärer  Entwickelung  gleichfalls 
Lymphgefasse  und  Saftcanälchen  eine  wichtige  Rolle  spielen,  greift 
dagegen  der  Process  rasch  auf  das  umliegende  Bindegewebe  über  und 
zerstört  die  Grenze  zwischen  den  aus  den  Lymphgefässen  entstande- 
nen Höhlen  und  dem  Gewebe.  Die  Epithelzellen  zeigen  hier  keine 
nennenswerthe  Vermehrung,  die  vergrösserten  Zellen  erlangen  keine 
typische  Form,  sondern  gehen  rasch  die  schleimige  Metamorphose  ein. 

Madelung  (Bonn). 

G.    Leopold.      Ueber    Gefövssgeräusche    bei    Unterleibs- Ge- 
schwülsten, speciell  bei  einem  Leberkrebs. 

(Arch.  d.  Heilkunde  XVII.  Jahrg.  Hft.  5.) 

Nach  einigen  Bemerkungen  über  Gefässgeräusche  bei  mancherlei 
verschiedenartigen  Tumoren  der  Bauchhöhle  berichtet  Verf.  genau 
über  einen  von  ihm  beobachteten  Lebertumor,  bei  dem  während  des 
Lebens  an  einigen  Puncten  um  den  Nabel  sehr  schöne,  blasende 
Geräusche,  isochron  mit  dem  Herzschlage,  zu  hören  waren. 

Bei  der  Section  der  48jährigen  Frau,  um  die  es  sich  in  diesem 
Falle  handelte,  fand  sich  die  Leber  durch  Amelanotischen  Strahlen- 
krebs« (E.  Wagner's  Diagnose)  collosal  vergrössert  und  herabge- 
drängt, so  dass  an  Stelle  des  gedehnten  lig.  teres  eine  tiefe 
Einkerbung  des  Leberrandes  entstanden  war.  Ectasirte  Venen 
oder  Arterien  waren  nirgends  vorhanden,  dagegen  zeigte  das 
CapillargefösBsystem  der  mit  Pigment  durchsetzten  Leber  be- 
deutende   Unregelmässigkeiten:    »Verengerung    und    Verschluss    der 
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abführenden  Gefässbahnen«  und  Blutstauung.  —  Dem  Verf.  er- 
scheint es  "wahrscheinlich,  dass  die  Geräusche  in  den  Leberarterien, 
vielleicht  auch  im  ausgedehnten  Capillargebiet  entstanden  seien.  In 
anderen  Fällen  von  Unterleibstumoren  war  offenbar  die  Ursache  der 
Gefässgeräusche  in  stark  erweiterten  Venen  (Winkel)  zu  suchen. 
Näheres,  sowie  einige  Notizen  über  abgesackten  Ascites  wolle  man 
im  Original  nachsehen.  A.  Bidder  (Mannheim). 

G,  Leopold.    Zur  Lehre  von  den  eingekeilten  Fibroiden  der 

Gebärmutter. 

(Arch.  d.  Heilkunde  1876.  XVII.  Jahrg.  Hft.  5.) 

Bei  einer  42jährigen  Frau  Hess  sich  ein  grosses  retrouterines 
Fibroid,  das  mit  dem  Cervix  zusammenhing,  diagnosticiren ;  die  Uterus- 
höhle war  verkleinert.  Bei  Repositionsversuchen  konnte  der  Tumor 
wohl  in  das  grosse  Becken  geschoben  werden ;  er  sank  aber  immer 
wieder  bald  in  das  kleine  Becken  zurück  und  bewirkte  dann  störende 
Compression  der  in  dem  letzteren  liegenden  Organe.  Eine  Probepunc- 
tion  entleerte  nur  einige  Tropfen  Blut,  hatte  aber  keine  bedenklichen 
Folgen.  —  Nach  circa  einem  halben  Jahre  starb  die  Frau.  Ein  Sagittal- 
schnitt  durch  das  in  toto  entfernte  (im  äolzschnitt  abgebildete)  Becken 
zeigte  nun,  dass  das  Fibroid  vom  hinteren  und  oberen  Theil  des  Fundus 
ausgegangen  war,  sich  und  zugleich  den  oberen  Theil  der  Uterinhöhle 
umgeknickt  hatte  und  dann  nachträglich  in  dieser  Stellung  mit  der 
Cervicalportion  verwachsen  war.  Daher  die  Repositionsversuche  ohne 
dauerndes  Resultat.  Im  Innern  war  das  harte  Fibroid  zerfallen  und 
an  einer  Stelle  in  den  Douglas 'sehen  Raum  durchgebrochen. 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  wie  wichtig  es  sei,  solche  Zu- 
stände frühzeitig  zu  erkennen,  um  durch  stets  erneuerte  Reposition  die 
Einkeilung  verhüten  zu  können.  Die  Probepunction  habe  in  diesem 
Falle  wohl  nicht  geschadet;  vorsichtig  müsse  man,  wie  andere  Fälle 
lehrten ,  mit  derselben  immerhin  sein ,  da  »im  Becken  eingekeilte 
Fibroide  sich  wohl  immer  in  dem  Zustande  stärkerer  oder  geringerer 
entzündlicher  Schwellung  und  Auflockerung  befinden  und  einen  der- 
artigen Reiz  durch  die  Probepunction  schwerer  vertragen,  als  frei  in 
der  Bauchhöhle  liegende  Geschwülste.  A«  Bidder  (Mannheim). 


E»  Klink.     Untersuchungen   über  den   Nachweis  des  Queck- 
silbers   in   der    Frauenmilch    während    einer   Einreibungscur 

mit  grauer  Salbe. 

(Vierteljahmchr.  f.  Dermat.  u.  Syph.  1876.  Hft.  2.  p.  207.) 

Verf.  führt  au,  dass  die  Frage,  ob  Quecksilber  bei  cutanem  oder 
bei  hypodermatischem ,  oder  bei  innerlichem  Gebrauch  in  der  Milch 
der  stillenden  Frauen  nachweisbar  sei,  von  der  Majorität  der  Forscher 
als  nbch  unaufgeklärt  betrachtet  wird,   während  die  Minorität  sie  als 
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positiv  gelöst  ansieht.  K.  uuteriiahm  deshalb  eiue  Reihe  von  Unter- 
suchungen der  Milch  einer  syphilitischen  Frau^  die  ihr  eigenes^  eben- 
falls syphilitisches  Kind  stillend^  der  Einreib ungscur  mit  grauer  Salbe 
unterworfen  war.  —  Die  Milch  wurde  von  der  Kranken  durch  15  Tage 
entnommen  in  der  Gesammtmenge  von  15  Unzen.  Die  sauer-ranzig 
gewordene  Milch  wurde  mit  chlorsaurem  Kali  versetzt  und  unter 
Zusatz  von  etwas  Salzsäure  erwärmt^  zum  Zwecke  der  Desorgani- 
sation der  Albuminate,  der  Trennung  der  vorausgesetzten  Quecksil- 
ber-Albuminate  und  der  Bildung  einer  Chlor-Quecksilber-Verbindung. 
Nach  Verdampfen  des  Chlor  und  der  Salzsäure  wurde  filtrirt.  Das  Filtrat 
wurde  der  Electiolyse  unterworfen^  die  Anode  mit  einem  Platinblech, 
die  Katode  mit  einem  Goldblech  verbunden.  Letzteres  zeigte  nach 
6stündlicher  Einwirkung  einen  grauen  Beschlag .  Hierauf  wurde  das  Gold- 
blech getrocknet  und^  zusammengerollt,  in  einem  zugeschmolzenen  Glas- 
rohre erwärmt,  wobei  in  dem  kälteren  Theile  des  Rohres  ein  Wölkchen 
sich  bildete,  das  in  das  Üapillarende  des  Rohres  gelangte.  Hierauf  wurde 
das  Goldblech  entfernt^  etwas  Jod  eingebracht,  zugeschmolzen  und  wie- 
der erwärmt.  So  entstand  die  charakteristische  Quecksilber- Jod  Verbin- 
dung von  gelber  Farbe,  welche  beim  Reiben  eine  rothe  Farbe  bekam. 
Wäre  im  Wölkchen  kein  Quecksilber  gewesen,  so  wäre  blos  ein 
brauner  Ring  aus  Jod  entstanden.  Das  positive  Resultat  schreibt  K. 
der  Verbesserung  der  Methode  zu,  weil  die  früheren  Untersucher  ein 
zu  geringes  Quantum  Milch  zur  Probe  und  statt  Goldblech  Platinblech 
an  die  Katode  genommen  hatten.  Kaposi  (Wien). 


C.  Fürstner.     Ueber  Albuminurie  bei  Alkoholisten. 

(Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkr.  Bd.  VI.  Hft.  3.) 

F.  fand  bei  einer  grossen  Zahl  von  Alkoholisten  mehr  oder  weniger 
beträchtliche  Mengen  von  Eiweiss  im  Urin  neben  den  von  Huppert 
nach  epileptischen  Anfällen  nachgewiesenen  morphologischen  Be- 
standtheilen :  spärliche  Hlutkörperchen  und  zahlreiche  hyaline 
Cylinder.  Im  Anschluss  an  Cl.  Bernard's  Entdeckung  eines 
Centrum  im  Gehirn ,  durch  dessen  Laesion  Albuminurie  auftritt ,  ist 
F.  geneigt,  letztere  nicht  als  eine  eigentlich  renale,  sondern  als  eine 
cerebrale  zu  deuten.  Seeligrmüller  (Halle). 

O.  Rosenbaoh.     Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Chorea. 

(Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkr.  Bd.  VI.  Hft.  3.) 

Bei  einem  an  hochgradiger  Chorea  leidenden,  9jährigen  Mädchen 
entdeckte  R.  auf  der  Wirbelsäule  mehrere  auf  den  faradischen,  be- 
sonders aber  auf  den  galvanischen  Reiz  sehr  empfindliche  Puncte, 
die  bei  Fingerdiuck  recht  schmerzhaft  waien.  Aehnliche  Schmerz- 
puncte,  deren  electrische  Reizung  die  heftigsten  Reflexzuckungen  zur 
Folge   hatte,   befanden  sich  im  Verlauf  gewisser,  mit  den  befallenen 
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Muskelu  in  Zusammenhang  siebender  Nervenbahnen.  B.  nimmt  an, 
dass  es  sich  bei  der  Chorea  um  eine  Affection  des  Rückenmarks  (und 
Gehirns)  handle,  die  zu  neuritischen  Vorgängen  in  einzelnen  Ner- 
venbahnen führt.  Das  Verschwinden  der  Schmerzpuncte ,  in  Folge 
von  darauf  applicirten  Vesicatoren,  resp.  der  Anode  des  Batterie- 
stroms,  bedingt  gleichzeitiges  Aufhören  der  Spasmen. 

SeelignnlUler  (Halle). 

H.  Petit.     De  locis  minoris  resistentiae. 

(Gaz.  hebdom.  1S75.  No.  45.) 

Versuch  durch  Krankengeschichten  zu  beweisen,  dass  durch 
verschiedene  chirurgische  Affectionen ,  Entzündungen ,  Eiterungen 
u.  s.  w.  in  den  betreffenden  Organen^  selbst  wenn  die  Heilung  eine 
vollständige  war,  eine  gewisse  Vulnerabilität  zurückbleibt^  der  zu 
Folge  die  betroffenen  Theile  bei  einer  später  eintretenden  Allgemein- 
erkrankung (constitutionelle  Syphilis^  Tuberkulose,  »Rheumatismus«), 
oder  auch  bei  einer  ganz  localen  Affection,  zuerst  und  mit  Vorliebe,  er- 
griffen werden.  Von  der  Entwicklung  des  Carcinoms  wird  dasselbe 
als  ein  vollständig  neuer  Gedanke  ausgesprochen. 

l^inlwarter  (Wien). 

Wintrich.  Ueber  Beleuchtung  und  die  Summirung  oder 
Multiplikation  der  Lichtquellen    im   Gebiete    der    medicini- 

schen  Diagnostik. 

(Med.  Neuigkeiten,  Zeitschrift  f.  prakt.  Aerste  1876.  No.  20.) 

Wintrich  empfiehlt  in  zwei  durch  Experimente  erläuterten 
Vorträgen  in  der  physikalisch-medicinischen  Gesellschaft 
zu  Erlangen  einen  neuen  Beleuchtungsapparat  zu  diagnostischen 
Zwecken.  Derselbe  besteht  aus  einer  kleinen  Ligroinlampe, 
einer  Glaskugel  und  einem  Reflexspiegel^  welche  letztere  in 
dünnwandigen  Messingröhren  eingeschlossen  sind.  Die  Ligroinlampe 
giebt  eine  sehr  schön  brennende  Doppelflamme^  die  Dochtflamme,  und 
—  vermöge  der  eigenen  Construction  des  Apparates  —  um  diese  noch 
eine  äussere  Flamme  des  Ligroingases ,  welches  bei  der  Erwärmung 
sofort  aufsteigt.  Eine  weitere  Summirung  des  Lichtes  wird  durch  die 
Glaskugel,  welche  mit  destillirtem,  6  ^  salpetersäurehaltigem  Wasser 
oder  mit  wasserhellem  Glycerin  gefüllt  ist,  und  durch  den  Reflex- 
spiegel, einem  silber belegten ,  28  Mm.  Krümmungsradius  haltendem 
lihrglase,  erzielt.  W.  behauptet,  eine  bequeme  Summirung  des 
Lichtes,  wie  solche  zwar  schon  anderweitig,  aber  kostspieliger  und 
complicirter ,  erreicht  worden  ist,  mit  diesem  Apparate  hergestellt 
zu  haben.  —  Derselbe  ist  sehr  leicht  transportabel;  er  wird  billig 
und  gut  vom  Optikus  G.  Pr  et  sc  her  in  Nürnberg  angefertigt. 

Yfuld  (Essen). 
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Laroyenne.     Effect  des  Cauterium  actuale  auf  Gewebe,  die 
mittelst   der  Es march' sehen   Binde  blutleer  gemacht  wor- 
den sind. 

(Gaz   hebdom.  1875.  No.  36.) 

Die  Wirkung  der  Glühhitze  ist  an  blutleer  gemachten  Theilen 
eine  viel  intensivere  utid  tiefergreifende^  als  an  Blut  erfüllten.  Es  tritt 
weder  Uampfentwickelung ,  noch  Flüssigkeitsansammlung  auf.  Bis- 
vreilen  bilden  sich  Gasblasen  unter  der  Epidermis ,  die  im  Momente 
des  Entstehens  platzen  (eine  Erscheinung,  die  nach  Martenot  ein 
sicheres,  gerichtsärztliches  Zeichen  des  eingetretenen  Todes  ist,  da 
sie  sich  sonst  nur  am  Cadaver  erzeugen  lässt).  Die  verbrannten 
Theile  sind  entweder  von  ihrer  früheren  Farbe  oder  gebleicht.  L. 
empfiehlt  Vorsicht  bei  der  Anwendung  des  Glüheisens  unter  diesen 
Umständen.  —  Die  cauter.  potential.  sind  fast  unwirksam  bei  Applica- 
tion auf  blutleere  Theile.  Winiwarter  (Wien). 

W.  H.  Cripps.    The  treatment  of  hemorrhage  from  the  poste- 
rior tibial  artery,  in  the  upper  two-thirds  of  its  course. 

(Barth olomew's  Hosp.  Reports.  Vol.  XI.  p.  93.) 

Die  geringen  Erfahrungen,  die  dem  Einzelnen  über  die  Verwun- 
dungen der  Tibialis  post.  zu  Gebote  stehen,  haben  C.  bewogen,  durch 
Zusammenstellung  sämmtlicher  Fälle,  sich  ein  eigenes  Urtheil  zu  bilden. 
Das  Resultat  dieser  Arbeit  wird  in  Folgendem  dargelegt.  Mit  Ueber- 
gehung  der  nach  Amputationen  aus  der  Tibial.  post.  auftretenden 
Nachblutungen,  kann  aus  der  in  Rede  stehenden  Arterie  eine  Blutung 
erfolgen:  1)  durch  Schnitt*  und  Stichwunden  2)  durch  Ruptur  des 
Gefässes  nach  Quetschung  und  Schlag,  ohne  äussere  Verletzung 
3)  durch  Zerreissung  von  Seiten  der  gebrochenen  Knochen.  —  Von  den  bis- 
her angerathenen  Massnahmen  ist  die  Amputation,  als  verstümmelnde 
und  eingreifende  Operation  nur  als  ultimum  refugium  unter  besonders 
ungünstigen  Verhältnissen  in  Anwendung  zu  bringen.  (Erichseu 
empfahl  sie  bei  Blutungen  aus  der  Tibia  post.,  sei  es  dass  ein  ein- 
facher oder  complicirter  Bruch  bestehe,  und  Lawrence  bei  jegUcher 
aus  dieser  Arterie  eingetretenen  Nachblutung.)  Die  Ligatur  der  Arte- 
rienenden in  der  frischen  oder  erweiterten  Wunde ,  fiir  welche  Gu- 
thrie als  lebhafter  Vertheidiger  auftritt,  ist  einerseits  der  Tiefe  der 
Wunde  wegen,  anderseits  wegen  der  Anlagerung  des  Nerven  und  der 
beiden  begleitenden  Venen  schwer  ausführbar.  Von  10  so  behandel- 
ten Fällen  hatten  nur  4  Erfolg ;  bei  2  konnte  die  Unterbindung  der 
Gefässenden  sogleich  in  der  frischen  Wunde  gemacht  werden ;  6  hat- 
ten keinen  Frfolg,  von  diesen  starben  3;  bei  2  konnten  die  bluten- 
den Enden  gar  nicht  gefunden  werden;  bei  einem  endUch  musste 
nachdem  2  Mal  die  Unterbindung  in  der  Wunde  gemacht  war,  die 
Poptitea  unterbunden  werden.  Die  Ligatur  der  Femoralis  weist  5  Er- 
folge und  3  Misüci folge  auf,  doch  muss  man  bei  letzteren  hinzurechnen. 
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dass  diese  UnterbinduDgenin  der  Nähe  des  Schlachtfeldes,  unter  ungün- 
stigen  Verhältiiissen  auggeführt  worden  waren.  Die  Einwände ,  dass 
bei  Ruptur  der  Arterie,  neben  Knochenbruch,  die  Unterbindung  der 
Femoralis  werthlos  sei,  und  dass  man  durch  die  Unterbindung  eine 
einfache  Fractur  complicire,  sind  nichtig.  Was  endlich  die  Anwen- 
dung einer  zweckmässigen  Compression  durch  Binden  und  Compres- 
aionsmittel  anlangt,  so  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  diese  nicht  in  jedem 
Falle  mit  Erfolg  benutzt  werden  kann,  dass  sie  aber  andererseits  das 
schonendste  Mittel  ist  und  leider  zu  wenig  beachtet  worden  ist.  C. 
fasst  seine  Erfahrungen  in  folgenden  Schlüssen  zusammen : 

1)  Lässt  die  Art  der  Verletzung  Einwickelung  und  Compression 
überhaupt  zu,  so  sind  diese  zuerst  zu  versudhen. 

2)  Ist  Einwickelung  und  Compression  nicht  möglich^  so  muss 
man  versuchen  die  Arterien-Enden  in  der  Wunde  zu  unterbinden 
oder,  wenn  dieses  nicht  angeht  oder  nicht  gelingt,  die  Ligatur  der 
Femoralis  ausführen. 

3)  In  allen  Fällen  von  bestehender  Fractur  (einfache  oder  com- 
plicirte)  bei  denen  das  Gefass  nicht  leicht  gefasst  werden  kann,  ist  die 
Ligatur  der  Femoralis  der  Amputation  vorzuziehen. 

4)  Bei  Wunden  mit  nicht  glatten  Schnittflächen  ist  die  Aufsuch- 
ung des  Gefasses  schwierig  und  nicht  gefahrlos;  die  Aussicht  auf 
Erfolg  sinkt  proportional  mit  der  Dauer  der  seit  der  Verletzung  ver- 
strichenen Zeit. 

In  einem  Appendix  vereinigt  Verf.  die  21  ihm  bekannt  gewor- 
denen Beobachtungen  in  gedrängter  Form.  PH»  (Stettin). 


Poncet«     Arrachement  de  T^pine  du  tibia. 

(Bulletin  de  la  soci6t6  de  Chirurgie  1875.) 
P.  fand  bei  Operationsübungen  an  der  Leiche  eines  50jährigen 
Mannes,  welcher  3  Stock  hoch  herabgestürzt  und,  in  Folge  einer 
Schädelverletzung  auf  der  Stelle  todt  geblieben  war,  das  linke  Kniege- 
lenk mit  Blut  erfiillt,  ohne  dass  äusserlich  eine  Spur  einer  Gewalt- 
einwirkung zu  bemerken  gewesen  wäre.  Die  Hauptverletzung  bestand 
in  der  Abreissung  der  ganzen  spina  tibiae  (?  Ref.)  durch  das  ligam. 
cruciatum  anter.  P.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  verborgene  Ver- 
letzungen der  Art  sehr  wohl  den  langwierigen  Verlauf  einer  anschei- 
nend leichten  Distorsion  veranlassen  können.  (Vergl.  Dittel,  ref.  im 
Centralbl.  f.  Chir.   1876.  No.  29.)  Sehede  (Berlin). 


Teevan.     On  the   choice  of  an   Operation   for   stricture    of 

the  Urethra. 

(Med.  times  and  gaz.  1876.  1.  April,  p.  357.) 
T.  erörtert  den  verschiedenen  Werth  der  forcirten  Dilatation  (Dila- 
ceratiou)  von  Stricturen  und  den  der  inneren  Urethrotomie.  Seine  Beweis- 
führung gründet  sich  auf  eine  Reihe  von  schematischen  Zeichnungen, 
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welche  beweisen  soUeu^  dass  bei  der  Dilatation  der  gesunde  Theil  der 
Harnröhre  zerreisse,  bei  der  inneren  Urethrotomie  jedoch  die  kranke 
Stelle  selbst  in  Angriff  genommen  werden  könne.  Femer  neige  die 
Narbe  nach  der  Zerreissung  mehr  zur  Contraction  als  die  nach  dem 
Schnitte  zurückbleibende.  Einige  allgemeine  Angaben  über  Geschichte 
und  jetzige  Verbreitung  der  beiden  Operationen  schliessen  den  nicht 
für  deutsche  Leser  berechneten  Aufsatz.  Die  äussere  Urethrotomie 
ist  nicht  berücksichtigt.  Ranke  (Halle). 

• 

Kleinere  Mittheilungen. 

Knapp.     Zwei  Fälle  von  Retinalgliom. 

(Arch.  für  Augen-  und  Ohrenheilkunde.  Bd.  IV.  Abth.  2.) 

Der  erste  Fall  betraf  ein  Mädchen  in  dem  ungewöhnlichen  Alter  von  12  Jah- 
ren ;  die  anatomische  Untersuchung  ergab  die  grösste  Entwicklung  des  Pseudoplasma 
im  ciliaren  Abschnitt  der  Netzhaut,  sowie  starke  Pigmentanhäufung,  wahrscheinlich 
hämorrhagischen  Ursprungs. 

Im  zweiten  Falle,  bei  einem  Knaben  von  41/2  Jahren,  hatte  der  zur  Zeit  der 
Fjnucleation  schon  extrabulbäre  Tumor  den  Bulbus  luxirt;  an  einer  Stelle  der 
Sclera  hingen  die  äusseren  Geschwulstmassen  mit  den  inneren  durch  einen  kurzen 
Stiel  zusammen.  Der  Knabe  starb  mit  einem  grossen  örtlichen  Kecidive  nach 
3  Monaten,  nachdem  er  drei  Wochen  vorher  auch  auf  dem  andern  Auge,  wahr- 
scheinlich durch  auf  das  Chiasma  fortgeleitete  Erkrankung  erblindet  war.  Keine 
Autopsie.  In  der  Bauchhöhle  war  ein  etwa  gänseeigrosser  Tumor  zu  palpiren; 
schon  vor  der  Enucleation  hatten  heftige  Schmerzen  im  Unterleibe  bestanden. 

FrXnkel  (Chemnitz). 
A.  Beeligmüller.     Ein  Fall   von   Hirntumor  in  der  hinteren  Cential- 

Windung. 

(Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkr.  Bd.  VI.  Hft.  3.) 

Eine  61jährige  Frau  erkrankte  6  Monate  vor  ihrem  Tode  an  Anfällen  von  kloni- 
schen Gesichtskrämpfen  rechterseits ,  welche  allmälig  einer  Parese  des  betreffenden 
Facialisgebietes  Platz  machten.  Ebenso  folgte  den  bald  darauf  eintretenden 
Zuckungen  im  rechten  Arm  eine  Lähmung  desselben,  wozu  sich  schliesslich,  ausser 
Sprachstörung,  noch  eine  Parese  des  rechten  Beines  gesellte.  Unter  hochg^diger 
schnell  fortgeschrittener  Abmagerung  erfolgte  der  Tod  an  Erschöpfung.  Die  See- 
tion  ergab  einen  Tumor  (Spindelzellensarcom)  auf  der  Gehirnoberfläche,  in  welchem 
die  untere  Hälfte  der  linken  hinteren  Centralwindung  vollständig  aufgegangen  war. 

SeellgmiUler  (Halle). 

J.  Weüüeohner.     Seltene  Schädelgeschwulst. 

(Sitzung  der  k.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzte  Wien.  3.  Decbr.  1875.) 

Ein  2jährige8  Kind  trägt  an  der  hinteren  Partie  des  rechten  Seitenwandbeines 
eine  nahezu  IV2 Fäuste  grosse  Geschwulst ;  dieselbe  hat  eine  fast  senkrechte  Furchung, 
die  durch  eine  knöcherne  Leiste  hervorgerufen  ist ;  an  der  Peripherie  ein  knöcher- 
ner Rand,  der  hinten  nach  aussen  umgestülpt  ist.  Die  Geschwulst  ist  weich,  durch 
Druck  zu  verkleinern ;  sie  macht  die  Hirnbewegungen  mit,  so  dass  sie  bei  heftigen 
Exspirationsbewegungen  bedeutend  praller  vortritt.  —  Anamnestische  Daten  fehlen 
gänzlich. 

W.  gelangte  per  exclusionem  zur  Diagnose ,  dass  es  sich  hier  um  eine  Bruch- 
geschwulst  handle.  Durch  die  Probepunction  wurden  etwa  2  Unzen  einer  grünlich- 
gelben Flüssigkeit  entleert,  welche  bei  der  gründlichen  Untersuchung  die  che- 
mischen Eigenschaften  des  Liquor  cerebrospinalis  zeigte.  —  Der  Spalt  im  Schädel 
betrug  8  Ctm.    W.  meint,  dass  hier  Cerebrospinal-Flüssigkeit  durch  einen  Einriss 
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der  D.  mater  extravasirt  sei  und  so  den  Tumor  gebildet  habe.  Die  Entstehungs- 
ursache sei  wahrscheinlich  eine  traumatische ;    die  Therapie  dagegen  machtlos. 

Rokitansky  bemerkt,  dass  ein  ähnliches  Präparat  im  Wiener  patho- 
logischen Museum  sich  vorfinde.  Er  halte  dafür,  dass  in  W.'s  Falle  eine  Laesio 
continui  des  Knochens  vorliege  und  dass  die  in  der  Geschwulst  enthaltene  Flüs- 
sigkeit das  Residuum  eines  Extravasates  darstelle;  die  D.  mater  dürfte  nicht  ein- 
gerissen sein,  vielmehr  einen  Theil  der  Wandung  des  Sackes  der  Geschwulst  bilden. 

Weinlechner  entgegnet,  dass  eine  so  rasche  Wiederansammlung  der  Flüs- 
sigkeit, wie  sie  im  vorliegenden  Falle  erfolgte,  bei  alten  Blutcysten  wohl  nicht 
stattfinde. 

Rokitansky  erwidert,  dass  bei  Cysten  mit  reich  vaseularisirten  Wandungen 
dies  ganz  gut  denkbar  sei;  es  sei  daher  in  W. 's  Falle  auch  an  eine  entsprechende 
Therapie  zu  denken.  Fr«  Steiner  (Wien). 

Gtelpke.     Ein  Fall  von  Hirnabscess. 

(Arch.  d.  Heilkunde  1876.  XVII.  Jahrg.  Hft.  5.) 

Ein  26jähriger,  gesunder  Kutscher  erhielt  einen  Hufschlag  auf  den.  Kopf, 
welcher  eine  Verletzung  der  Weichlheile  und  eine  Impression  des  rechten  os 
parietale,  wenige  Ctm.  über  dem  Ohr  und  dicht  über  dem  tuber  parietale,  zur  Folge 
hatte.  Einige  Tage  darauf  Parese  des  linken  Armes  (dessen  Sensibilität,  von  der 
Hand  bis  zur  Mitte  des  Vorderarms,  auch  herabgesetzt  war),  dann  Parese 
des  linken  Beines  und  theilweifte  Lähmung  de»  Facialis;  das  Muskelgefühl  an 
beiden  linken  Extremitäten  aufgehoben;  kein  Fieber,  keine  Pulsbeschleunigung; 
Sensorium  nur  zum  Theil  und  zeitweise  benommen.  Nach  Eintritt  der  Eiterung 
wurde  das  deprimirte  Knochenstück  entfernt,  wobei  sich  Eiter  im  Strahl  aus  dem 
Schädelinnem  entleerte,  während  die  Motilitäts-  und  die  Sensibilitätsstörungen  sich 
sofort  wesentlich  besserten;  doch  nur  für  kurze  Zeit.  Denn  bald  trat  eine  Me- 
ningitis ein,  welcher  der  Kranke  erlag. 

Der  wichtigste  Befund  bei  der  Section  war  eine  Vereiterung  der  rechten 
ersten  und  zweiten  Centralwindung.  Verf.  knüpft  an  die  Krankengeschichte  ver- 
gleichende Bemerkungen,  welche  hier  übergangen  werden  müssen.  Hervorzuheben 
ist,  dass  Verf.  auf  Anregung  von  Birch-Hirschfeld  die  Vermuthung  aus- 
spricht, dass  vielleicht  das  Centrum  für  das  Muskelgefühl  in  der  «2.  Centralwindung 
zu  suchen  sei,  während  die  1.  nur  der  Motilität  diene.  Eine  weitere,  noch  später 
zu  veröffentlichende  Krankengeschichte  lasse  die  Sache  als  nicht  undenkbar  er- 
scheinen.  Die  Störungen  der  Hautsensibilität  hält  Verf.  für  mehr  secundärer  Natur. 

A*  Bidder  (Mannheim) . 

Anger.    Note  sur  le  traitement  des  kystes  ä  eonteuu  muqueux  par  las 

injections  de  chlorure  de  zinc. 

(Bulletin  de  la  soci6t6  de  Chirurgie,  S6ance  du  8.  Decbr.  1875.) 

A.  hat  Versuche  gemacht,  Cysten  serösen  und  schleimigen  Inhalts  durch  In- 
jectionen  von  sehr  kleinen  Quantitäten  reinen  flüssigen  Chlorzinks  oder  von  sehr  con- 
centrirten  Lösungen  desselben  mittelst  der  Pravaz 'sehen  Spritze  zur  Schrumpfung 
zu  bringen.  Seine  Erfahrungen  erstrecken  sich  bisher  auf  je  zwei  Fälle  von 
hygroma  (praepatellare)  und  von  ranula.  Die  ersteren  schrumpften  nach  Injec- 
tion  von  je  3  Tropfen  der  Lösung,  welche  beidemale  eine  ziemlich  heftige  Ent- 
zündung hervorriefen,  im  Laufe  von  2 — 3  Wochen  ohne  besondere  Störung.  Die 
beiden  Fälle  von  ranula  verliefen  weniger  einfach.  Die  Injection  von  einmal 
3  Tropfen  einer  concentrirten  Lösung  (wie  stark?),  das  andere  Mal  einem  Tropfen 
reinen  Chlorzinks  hatte  sehr  heftige  Schmerzen  und  weitgreifende  EntaQndungser- 
scheinungen  zur  Folge ,  welche  sich  in  dem  2.  Falle  auch  auf  die  giandula  sub- 
maxUl.y  die  regio  subhyoidea  und  die  Wange  erstreckten  und  trotzdem  nicht 
ausreichten,  um  ein  Recidiv  zu  verhüten.  Eine  neue  Injection,  gefolgt  von  einem 
Abscess  der  Zungenbeingegend,  war  zur  Vervollständigung  des  Erfolges  nothwendig. 
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A.  hofft  troUdem,  dass  das  Chlorzink  bei  zweckmässiger  Dosirung  sich  für  die 
Behandlung  auch  grösserer  Cysten  schleimigen  Inhalts ,  vielleicht  selbst  der  Ova- 
riencysten  eignen  werde.  Schede  (Berlin). 

F.  Möplain.     Nouveau   fait   d'oed^me    malin    trait6    par   la  m^thode 

antivirulente. 

(Gaz.  hebdom.  1875.  No.  32.) 

Ein  Sjähriges  Mädchen  wurde,  auf  einer  Wiese  spielend,  angeblich  von  einer 
grossen  »Fliege«  gestochen  und  empfand  sogleich  einen  sehr  heftigen  Schmerz,  der 
sich  nach  einiger  Zeit  verlor.  5  Stunden  nach  der  Verletzung  untersucht,  konnte 
man  oberhalb  der  Knöchel  des  rechten  Fussee  einen  kleinen  rothen  Fleck  wahr- 
nehmen ,  umgeben  von  einem  bläulich  gefärbten ,  infiltrirten  Hof.  Der  ganze 
Fuss  und  der  Unterschenkel,  bis  oberhalb  des  Knies,  stark  geschwollen,  von  bläu- 
lich lividen  Streifen  durchzogen.  Die  Grenze  der  Anschwellung  im  untern  Drittel 
des  Oberschenkels  ist  ziemlich  scharf.  Puls  l(i8,  klein.  Gefühl  von  Angst, 
trockene  Zunge.  Subcutane  Injection  einer  2^  Carbolsäurelösung  an  verschiede- 
nen Stellen  des  Beines,  Carbolsäure  innerlich.  Das  Oedem  geht  trotzdem  am 
nächsten  Morgen  bis  zur  Inguinalgegend,  der  CoUaps  nimmt  zu.  Am  3.  Tage  Er- 
brechen, worauf  ruhiger  Schlaf;  erst  am  Abende  des  4.  Tages  geht  die  Schwellung 
etwas  zurück.  Am  14.  Tage  nach  der  Verletzung  ist  das  Oedem  vollständig  ver- 
schwunden; einige  Bläschen,  die  sich  am  Unterschenkel  und  am  Fusse  gebildet 
hatten,  sind  eingetrocknet,  der  Allgemeinzustand  ist  zur  Norm  zurückgekehrt, 
langsame  Erholung. 

Es  wurden  im  Ganzen  63  Injectionen  ausgeführt,  entsprechend  1,26  Gramm 
reiner  Carbolsäure :  innerlich  wurden  1,5  Grm.  Carbolsäure  verbraucht.  An  einigen 
Einstichsstellen  entstand  eine  kleine  Eschara.  Der  Schmerz  schien  durch  die  In- 
jectionen eher  gestillt  zu  werden,  auch  wurde  das  Kind  nach  denselben  immer  be- 
ruhigt und  schlief  häufig  ein.  lYiQiwarter  (Wien). 

Th.  Annaoidale.     On   a  case  of  large  osseous  tumour,  remored  suo 
cessfuly,  witbantiseptic  precautions,  from  under  the  ligamentum'patellae. 

(British  med.  Journal.  1876.  Vol.  I.  p.  225.) 

Diese  seltene  Beobachtung  betraf  einen  62jährigen  Mann,  der  vor  3  Jahren 
eine  kleine  Anschwellung  unter  dem  rechten  Knie  bemerkt  hatte,  welche  gleich- 
massig  wuchs  und  jetzt  die  Grösse  zweier  Fäuste  zeigte.  Sie  war  hart,  frei  bis 
auf  die  Basis,  welche  der  Tibia-Epiphyse  anzugehören  schien.  Die  Kniescheibe 
war  nach  innen  und  oben  verlagert,  die  Beweglichkeit  im  Kniegelenk  hochgradig 
beeinträchtigt.  Bei  der,  unter  antiseptischen  Massnahmen,  vollzogenen  Ausschälung 
zeigte  es  sich,  dass  das  lig.  patell.  über  eine  im  Tumor  befindliche  Rinne  hinweglief 
und  dass  die  Geschwulst  vielleicht  ihren  Ausgangspunct  von  dem  unter  dem  lig. 
patellae  befindlichen  Schleimbeutel  genommen  hatte.  Die  Geschwulst  selbst  hatte 
eine  feste,  fibröse  Kapsel,  ihre  Masse  bestand  aus  spongiösem  Knochengewebe  mit 
sparsam  eingelagerter  Knorpelsubstanz.     2  Holzschnitte  sind  beigefügt. 

PUe  (Stettin). 

J.  Link.  Complicirte  Splitterfractur  des  rechten  Schienbeines.  Heilung. 

(Wiener  med.  Presse  1875.  No.  48.) 

Ein  16jähriger  Bauernknabe  wurde  von  einem  Getreidewagen  überfahren. 
Starker  Collaps.  Die  Verletzung  bestand  in  einer,  von  der  rechten  Patella  längs 
des  Tibialrandes  bis  an  die  Mitte  des  Fussrückens  reichenden,  3—9  Ctm.  klaffenden 
Wunde,  aus  der  ein  ^/s  der  Tibia-Länge  betragendes,  vom  Periost  entblösstes 
Knochenfragment  herausstand.  Das  untere  Drittel  der  Tibia  mit  Ausnahme  des 
Gelenkendes  völlig  zersplittert;  die  benachbarten  Muskeln  zum  Theil  zu  Brei  zer- 
malmt; die  Plantarfiäche  des  Fusses  einwärts,  der  äussere  Fussrand  abwärts 
gedreht.    Anämie  durch  starken  Blutverlust. 


Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  38.  607 

Die  Amputation  wurde  yoin  Fat.  verweigert;  conservative  Behandlung  in 
einer  Uohlschiene  mit  C hlorwasserum schlagen .  Trot£  wiederholter  Schüttelfröste 
und  Icterus,  vom  5.  Tage  an,  schliessliche  Heilung  mit  guter  Function  und  ohne 
Difforroität.  (Die  Fibula  war  intact  geblieben.)  Fr.  Steiner  (Wien). 

W.  H.  Bull.    Two  cases  of  removal  of  a  needle  from  tKe  foot. 

(Med.  times  and  gaz.   1876.  29.  April,  p.  4G6.] 

Der  erRte  Fall  betrifft  ein  lOjähriges  Mädchen,  welches  seit  mehr  als  einem  Viertel- 
jahr eine  abgebrochene  Nähnadel  in  der  Sohle  des  Fusses  trug.  Eine  longitudinale 
Incision  in  der  Mitte  der  Sohle  bis  durch  die  Fascie  gehend,  förderte  das  IS/4  Zoll 
lange  Nadelstück  su  Tage.     Heilung  prima  intentione. 

Die  zweite  Patientin  war  65  Jahre  alt,  und  hatte  sich  vor  4  Tagen  eine  Nadel 
in  den  Fuss  getreten ;  dieselbe  war  in  der  Mitte  des  Fussrückens  undeutlich  fühl- 
bar, und  bestand  kein  Zeichen  der  Entzündung  zur  Zeit  der  Operation.  Eine 
kleine  dorsale  Incision  auf  die  vermuthete  Nadel  förderte  das  1 V2  Zoll  lange  Stück 
sofort  zu  Tage.  Wasserumschläge.  Am  folgenden  Tage  Schüttelfrost,  Schwellung 
des  Fusses,  dorsale  Sehnenscheideneiterungen  mit  folgender  Sehnen-  und  Haut- 
nekrose;  auch  eine  Abscedirung  in  der  Planta.  Erst  5  Wochen  später  war  die 
AtTection  bis  auf  die  granulirenden  Hautdefecte  ausgeheilt. 

Ranke  (Halle). 

S.  Jarsinski.     Zufälliges  Einathmen  einer  Nähnadel.     Verschwinden 

derselben  innerhalb  der  Brustorgane. 

(Wiener  med.  Presse  1876.  No.  17.) 

Ein  männlicher  Sträfling,  im  Qefangniss  mit  Schneiderarbeit  beschäftigt, 
steckte  eine  über  .')  Cmt.  lange,  etwa  1  Mm.  dicke,  etwas  gekrümmte,  mit  einem 
kurzen  Fadenrest  versehene  Nähnadel  für  einen  Augenblick  zwischen  die  Lippen, 
um  inzwischen  nach  Etwas  zu  greifen.  Im  demselben  Augenblick  von  heftigem 
Hustenreitz  befallen,  wollte  er  schnell  die  Nadel  erfassen  und  entfernen,  erwischte 
aber  nur  das  Fadenende  in  der  Nadel ;  letztere  selbst  war  während  einer  heftigen 
Inspiration  vom  Luftstrome  in  den  Schlund  mit  fortgerissen  worden.  Heftiger, 
krampfhafter  Husten  folgte  unmittelbar  darauf;  das  Athmen,  Schlucken  und 
Sprechen  ging  unbehindert  von  Statten.  Pat.  gab  nur  an,  einen  stechenden 
Schmerz  (wie  von  einer  Nadel)  in  der  Gegend  der  linken  Mandel  zu  fühlen.  Das 
während  des  andauernden  Krampfhustens  ausgeworfene  Sputum  war  schaumig,  mit 
ein  Paar  Tropfen  Blut  gemengt. 

Die  Versuche,  die  Nadel  aufzufinden,  waren  erfolglos.  Nach  einigen  Stunden 
fühlte  Pat.  auch  ein  leichtes  Drücken  hinter  dem  Manubr.  sterni,  das  ihm  aber 
keinf  weiteren  Beschwerden  verursachte.  Seither  sind  12  Monate  vergangen.  J. 
hatte  den  Pat.  wiederholt  untersucht,  ohne  Etwas  von  der  Nadel  zu  entdecken. 

Fr.  Steiner  (Wien). 

Parier.    Hernie  inguino-scrotale  etrangl^e.    KMuction  etc. 

(Gaz.  hebdom.  1875.  No.  23.) 

Ein  65j ähriger  Mann  hatte  seit  40  Jahren  eine  trotz  des  Bruchbandes  immer 
grösser  werdende  Scrotalhemie,  welche  bereits  2  mal  incarcerirt  aber  immer  wieder 
reducirt  worden  war.  Es  trat  eine  neue  Incarceration  ein ;  die  Taxis  gelang  weder 
ohne  noch  mit  Chloroform;  46  Stunden  nach  der  Einklemmung  sollte  zur  Her- 
niotomie  geschritten  werden.  Die  Reduction  wurde  noch  einmal  versucht,  während 
ein  Gehülfe  die  Kniee  des  Pat.  über  seine  Schultern  nahm  und  denselben  in 
die  Höhe  hob,  so  dass  die  Wirbelsäule  gekrümmt,  und  das  Abdomen  relaxirt 
wurde.  Sogleich  trat  Erbrechen  ein,  die  Straussenei-grosse,  Darm  und  Netz  ent- 
haltende Hernie  verkleinerte  sich  unter  den  Taxisversuchen  (P.  meint  durch  Ab- 
fliessen  des  Bruchwasser's)  und  konnte  in  horizontaler  Lage  des  Pat.  leicht  reponirt 
werden.  Wlniwirter  (Wien). 
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Ager.    Ein  Fall  von  Communication  des  Dickdarms  mit  der  Harnblase. 

(Wiener  med.  Presse  1876.  No.  12.) 

Ein  60jähriger  Fleischhauer,  Vater  von  16  Kindern,  seit  20  Jahren  lungen- 
leidend, dabei  aber  selten  bettlägerig,  starker  Potator,  litt  in  den  letzteren  Jahren 
öfter  an  Blasenkatarrh.  Wegen  Husten  und  Diarrhöen  ward  er  schliesslich  bett- 
lägerig. Als  A.  zum  Pat.  kam,  zeigte  man  ihm  den  Harn  des  Letzteren.  Der 
Urin  war  schmutzig  gelb,  von  schwach  fäculentem  Geruch.  A.,  der  den  Pat.  als 
tuberkulös  kannte,  stellte  die  Diagnose  auf  Durchbruch  der  Blase  durch  ein  tuber- 
kulöses Geschwür. 

In  den  nächsten  Tagen  gingen  mit  dem  Harn  Kothklümpchen  ab,  und  Pat. 
äusserte  sich,  er  habe  das  Gefühl,  »als  ob  die  ganze  Harnröhre  verstopft  wäre«. 

Die  Lungenuntersuchung  erwies  beiderseitige  Spitzeninfiltration;  die  Blaaen- 
gegend  bei  Druck  empfindlich,  ebenso  die  Urethra  in  ihrem  Verlaufe.  Letztere 
wurde  fleissig  durch  Ausspritzen  von  den  Kothbestandtheilen  gereinigt;  innerlich 
Tannin  mit  Opium  gegeben. 

Um  zu  erfahren,  ob  die  Harnblase  mit  dem  Dünn-  oder  Dickdarm  commu- 
nicire,  injicirte  A.  mit  Wasser  verriebene  Cochenille  als  Clysma  in  den  Mastdarm 
des  Pat.  —  Der  alsbald  gelassene  Harn  war  roth  gefärbt;  dies  und  die  Harn- 
analyse (von  Prof.  He  sc  hl)  bestätigten  die  obige  Diagnose. 

Tanninklystiere,  fleissige  Heinigung  der  Blase ;  gegen  die  Diarrhöe  Pulv.  Dower. 
—  Nach  14  Tagen  war  das  Fieber  geschwunden,  das  Allgemeinbefinden  gut.  Zu 
Ende  der  3.  Woche  ging  Pat.  im  Zimmer  umher.  Unter  leidlich  gutem  Befinden 
vergingen  3  Monate;  eines  Tages  trat  plötzlich  Frost,  Schmerz  in  der  Blase  und 
Harnröhre  ein,  und  als  Pat.,  dem  Drange  nach  Stuhlentleerung  folgend,  auf  dem 
Aborte  sass,  erfolgte  Exitus  lethalis.     Die  Section  wurde  nicht  gestattet. 

Fr.  Steiner  (Wien). 
Schumacher  n.      Ein   Fall    Ton    ^Gangraeua    senilis^    des    rechten 

Hodens  nach  Fricke'schem  Verbände. 
(Vierteljahrschrift  für  Derm.  und  Syph.  1876.  Hft.  2.  p.  241.) 
Bei  einem  ,62  Jahre  alten  Manne  war  unter  dem,   4   Tage  hindurch   liegenden 
Heftpflaster -Verbände  (wegen    Epididymitis),    Qangrän    des    rechten    Hodens    und 
Nebenhodens  entstanden.     Beide  fielen  schliesslich  total  ab. 

Kaposi  (Wien). 
Goyrand.     De  l'inAltration  urineuse. 

(Montpellier  m6dical  1876.  Mai.  Bd.  XXXVI.  No.  5.) 
Anschliessend  an  eine  Beobachtung  von  spontaner  Ruptur  der  Urethra  hei 
vorhandener,  im  vorderen  Theile  der  pars  membranacea  befindlicher  Strictur,  spricht 
sich  G.  in  Fällen  von  Urininfiltration,  mit  bereits  beginnender  Gangr&n  des  Sero- 
tum  u.  s.  f.,  für  ergiebige  Incisionen  aus.  —  Die  Strictur  selbst  will  er  jedoch  mit 
allmäliger  Dilatation  behandelt  wissen  und  verwirft  die  Urethrotomia  externa.  | 

Sonnenbarg  (Strassburg  i/£.). 

Martin,  lieber  die  Catgutnaht  der  Uteruswunde  nach  dem  Kaiserschnitt. 

(Berl.  klin.  Wochenschrift  1876.  No.  28.) 
Verf.  theilt  die  Ergebnisse  von  fünf  Fällen  mit,  bei  welchen  nach  der  Sectio 
caesarea  die  Uteruswand  durch  Catgut  genfiht  wurde.  Vier  Fälle  kamen  zur 
Obduction,  wobei  es  sich  zeigte,  dass  mehrfach  die  Knoten  sich  gelockert  hatten. 
Als  Grund  wird  angeführt,  dass  die  mit  Erschlaffungszuständen  abwechselnden 
Contracturen  des  Uterus  die  Fäden  noth wendig  lockern  mussten.  M.  empfiehlt 
desshalb,  statt  Catgut  Seidenfäden  zu  nehmen,  die,  als  »fils  perdus«,  sich  selbst  zu 
überlassen  sind.  Vor  dem  sonst  von  Lehrbüchern  angerathenen  gänzlichen  Unter- 
lassen der  Uterusnaht  warnt  Verf.  dringend.  v«  Mosengeil  (Bonn}. 

Originalmltthellangen,  Monographieen  und  Separatabdrficke  wolle 
man  an  Dr.  H.  TillmaniMf  Leipzig,  Marienstrasse  No.  3,  oder  an  die  Yerlagshandlnng, 
Breiticopf  und  HäfUly  einsenden. 


Draek  and  Verlag  yon  Breitkopf  und  Hftrtel  in  Leipsig. 
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Kocher.  Sprengwirkung  der  modernen  Kleingewehr-Geschosse. 

Basel.  B.  Schwabe.  1875. 

Verf.  hat  es  eich  zur  Aufgabe  gestellt^  näher  zu  bestimmen^  wie 
viel  von  der  Sprengwirkung  der  Geschosse  den  einzehien  Faktoren^ 
als  Auseinandersprühen  der  abgeschmolzenen  Bleitheilchen^  der  Cen- 
trifugalkraft  durch  Rotation  der  Kugel  und  mitgerissene  Gewebs- 
theilchen,  und  endlich  dem  bydraulischen  Druck  zukomme.  '—  K. 
bediente  sich  bei  seinen  Versuchen  des  Vetterli-Gewehrs,  das  mit 
dem  Ch a 8 sepot- Gewehr  ziemlich  übereinstimmt.  Die  Kugeln 
beider  Gewehre  haben  annähernd  gleiches  Gewicht,  gleiche  Grösse 
und  Anfangsgeschwindigkeit.  Die  colossalen  Zerstörungen,  die  K. 
durch  das  Vetterli-Geschoss  constatirte,  glaubt  er  etwas  anders, 
als  Busch  erklären  zu  müssen,  indem  nach  seiner  Ansicht  der 
hydrostatische  Druck  speciell  bei  Schüssen  auf  Muskelfleisch  und 
auf  Epiphysen  eine  grössere  Rolle  spielt,   als  es  Busch  annimmt. 
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Abschmelzung  der  Kugel  kommt  bei  Muskelschüssen  wohl  nicht  vor, 
wenigstens  konnte  K.  ebenso  wenig  wie  Busch  abgeschmolzene 
Bleipartikel  constatiren;  und  andererseits  ^  wie  es  sich  aus  den  Be- 
rechnungen ergab  (siehe  das  Original)^  fallt  auch  für  die  mechanischen 
Effecte  das  Kraftmaass  der  Centrifugalkraft  zu  gering  aus.  So  bleibt 
für  die  Erklärung  die  Wirkung  des  hydrostatischen  Druckes.  Es 
wurden  nun  Blechgefässe  und  Schweinsblasen  möglichst  luftdicht 
mit  frischem  Pferd efieiscb  gefüllt;  hierbei  ergaben  sich  ganz  analoge 
Schiessresultate  wie  bei  der  Füllung  mit  Wasser.  Auch  für  die 
Schüsse  auf  Epiphysen  lieferten  die  Experimente  den  hydrostatischen 
Druck  als  den  Hauptfactor  für  die  zerstörende  Wirkung  der  Ge- 
schosse. —  Es  stellte  sich  nämlich  heraus  bei  der  Veigleichung  des 
Verhaltens  trockner  und  feuchter  IVlassen,  welche  zur  Füllung  der 
Blechgefässe  verwendet  wurden,  dass  die  Zerstörung  bei  feuchten 
Massen  bei  weitem  bedeutender  sei. 

Schliesslich  bezieht  K.  auch  die  ausgedehnten  Verletzungen  von 
Schädeln  und  Diaphysen,  hauptsächlich  auf  den  hydrostatischen 
Druck.  Auch  hier  ergaben  die  Versuche ,  dass  je  mehr  man  einer 
Flüssigkeit  ein  Ausweichen  unmöglich  macht,  desto  eher  und  selbst 
bei  geringer  Propulsionskraft  des  Geschosses  schon  eine  Sprengwir- 
kung zu  Stande  kommt.  Bei  Vett er li Schüssen  auf  offene  Blech- 
gefässe beschränkt  sich  oft  die  Sprengung  auf  einen  etwa  handteller- 
grossen  Ausschuss,  bei  geschlossenem  Gefass  wird  dasselbe  in  der 
Begel  völlig  auseinander  geklappt. 

Die  zerstörende  Wirkung  der  modernen  Geschosse  erklärt  sich 
daher  1)  aus  der  Abschmelzung  von  Blei,  ermöglicht  durch  Umwand- 
lung eines  hohen  Antheils  der  Geschwindigkeit  des  Geschosses  in 
Wärme;  von  nennenswerther  Bedeutung  für  Knochenschüsse.  2)  Aus 
dem  Zustandekommen  des  hydrostatischen  Drucks  durch  die  plötzliche 
Verdrängung  incompressibler  Flüssigkeiten  und  zwar  gilt  dieses  vor 
allem  für  alle  Weichtheile  des  Körpers. 

Von  den  praktischen  Consequenzen  obiger  Versuche  ist  zu  er- 
wähnen :  Alle  Legirungen  von  Blei  mit  Metallen  von  noch  niedrigerem 
Schmelzpunct  (z.  B.  Zinn)  sind  zu  vermeiden,  um  die  Abschmelzung 
der  Geschosse  thunlichst  zu  verhüten,  da  es  doch  nur  auf  Kampfun- 
fähigkeit feindlicher  Individuen  und  nicht  auf  deren  Vernichtung 
ankommt.  Demnach  ist  auch  das  sog.  Hartblei  (Blei  und  Zinn)  zu 
verwerfen.  Kupferne  und  eiserne  Geschosse  verdienen  den  Vorzug. 
Um  den  hydrostatischen  Druck  möglichst  gering  ausfallen  zu  lassen, 
wäre  auch  die  Grösse  der  Geschosse  auf  ein  Minimum  herabzusetzen. 

Sonaeiitargr  (Strassburg  i/E.). 

J.  Lucas-Championniere.     Chirurgie  antiseptique. 

Paris  1876. 

Verf.  ist  ein  eifriger  Anhänger  der  Lister'schen  Wundbehand- 
lung;   er  hat  sie  in  Edinburg  selbst  kennen  gelernt  und  nachher  in 
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seiner  Abtheilung  in  Paris  auch  mit  dem  grössten  Erfolg  angewendet. 
Da  sie  aber  in  Frankreich  im  Allgemeinen  noch  nicht  gebührend 
gewürdigt  und  w^en  ungenan  ausgeführter,  folglich  misslungener 
Versuche^  z.  B.  von  D^marquay,  imgünstig  beurtheilt  worden  ist, 
so  sieht  sich  Verf.  veranlasst,  eine  eingehende  Darstellung  der  Me- 
thode zu  geben.  Mit  welchen  Schwierigkeiten  C.  zu  kämpfen  hatte, 
kann  man  schon  aus  dem  Umstand  ersehen,  dass  die  allgemeine 
Verwaltung  der  Pariser  Spitäler  ihm  die  Anschaffung  der  nöthigen 
Apparate  und  Verbandstücke  angeblich  wegen  zu  grosser  Kostspielig- 
keit verweigerte,  während  sie  gegen  die  in  Paris  beliebten  und  min- 
destens ebenso  theueren  Alkohol-  und  Watteverbände,  ja  gegen 
permanente  Irrigation  von  Wunden  mit  Alkohol  gar  Nichts  einzu- 
wenden hatte.  L.  schaffte  das  für  seine  Abtheilung  nöthige  Ver- 
bandmaterial aus  eigener  Tasche  an,  und  da  er  es  schon  seit  sechs 
Monaten  thut,  so  kann  man  ihm  glauben,  wenn  er  versichert,  diese 
Kosten  seien  viel  geringer,  als  man  meint.  Im  Durchschnitt  rechnet 
er  für  eine  Unterschenkelamputation  12  Fra.  —  Deutsche  Leser 
werden  zwar  in  dieser  für  die  betreffenden  Verhältnisse  übrigens  sehr 
verdienstvollen  Arbeit  wenig  Neues  finden;  die  ausgezeichneten  Er- 
folge, welche  C.  aus  seiner  Erfahrung  mittheilt,  haben  für  sie 
nichts  Aussergewöhnliches.  Verf.  hat  nicht  nur  die  englische  Litte- 
ratur,  sondern  auch  die  deutsche  sehr  eingehend  benützt.  Die  Ver- 
öffentlichungen von  Volkmann,  Thiersch  und  Nussbaum 
werden  sehr  detaillirt  besprochen. 

Specielle  Erwähnung  verdient  noch  der  Zerstäubungsapparat, 
dessen  C.  sich  bedient.  Die  Flasche  trägt  statt  einer  einzigen,  3  leicht 
diveigirende  Röhren,  so  dass  zwei  immer  noch  spielen,  wenn  eine 
verstopft  werden  sollte.  Der  Nebel  ist  auch  in  Folge  dessen  ein  viel 
ausgebreiteter.  Die  Blasevorrichtung  wird  mit  dem  Fuss  in  Thätig- 
keit  gesetzt.  ttlrard  (Bern). 


Deneffe  et  van  Wetter.  Nouveaux  cas  d'anesthösie  par 
injection  intraveineuse  de  chlor al  et  Präsentation  d'iin  appareil 
pour  traiter  dans  des   atmospheres  confin^es  et  artificielles, 

les  moignons  des  membres  amput6s. 

(Bulletin  de  Tacad^mie  royal  de  m^decine  de  Belgique.  Tome  X.  No.  6.) 

Die  Verff.  fuhren  zur  Yertheidigung  der  Methode  von  Or^  unter 
anderm  Folgendes  an: 

Das  Instrument^  welches  zur  Infusion  von  Chloral  in  die  Vene 
dient,  ist  nicht  theuer  und  sehr  einfach;  auch  kann  es  im  Nothfall, 
ähnlich  wie  bei  der  Transfusion,  durch  eine  gewöhnliche  Spritze  und 
eine  Fra vaz' sehe  Kanüle  ersetzt  werden.  Die  Function  der  Vene 
mit  dem  Troikart  bietet  keine  Schwierigkeiten,  v.  W.  sticht  zuerst 
unter  die  Haut  parallel  am  Gefäss  und  erst  dann  in  das  Gefäss  selbst 
hinein.  Dass  dieses  Verfahren  der  Anästhesie  selbst  für  einen  Land* 
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praktiker  ausführbar  ist,  beweist  ein  ausführlich  mitgetheilter  Fall^ 
wo  mit  einziger  Hülfe  des  Dorfschulmeisters  ein  Landarzt  die  Injec- 
tion  bei  Tetanus  zweimal  mit  der  grössten  Leichtigkeit  wiederholte. 

Die  Phlebitis  ist  nicht  mehr  zu  fürchten^  als  nach  jedem  ge- 
wöhnlichen Aderlass.  Alarco  (Lima)  hat  in  einem  Fall  von  Tetanus 
innerhalb  17  Tagen ^  39  intravenöse  ChloraUnjectionen  gemacht;  der 
Pat.  erhielt  auf  diese  Weise  im  Ganzen  56  Grm.  Chloral.  Er  genas  ohne 
jeden  Zwischenfall.  Die  gleichfalls  gefürchtete  Gerinnung  des  Blutes  ist 
erfahrungsgemäss  bei  keiner  der  lege  artis  ausgeführten  Operationen 
eingetreten;  es  hat  sich  auch  der  prolongirte  Schlaff  welcher  der 
Narkose  folgte  niemals  als  gefährlich  gezeigt.  Eine  einzige  Compli- 
cation  wird  von  den  Yerff.  zugegeben^  nämlich  eine  nicht  selten 
auftretende  Hämaturie;  dieselbe  war  aber  stets  vorübergehend  und 
meist  schon  am  zweiten  Tag  verschwunden;  auch  blieben  keine 
nachtheiligen  Folgen  zurück.  Was  endlich  die  Gefahr  des  Luftein- 
tritts in  die  Vene  anbetrifft,  so  bemerken  die  Verff.,  dass  er  nur  bei 
Unaufmerksamkeit  passiren  dürfte.  Auch  ist  die  Menge  Luft,  welche 
aus  der  Spitze  in  die  Blutbahn  gelangen  könnte,  überhaupt  sehr 
gering.  Daneben  erinnern  die  Verff.  an  die  Experimente  von  Thier- 
nesse  und  Casse,  welche  200 — 500  Kbctm.  Sauerstoff  ohne  lethalen 
Ausgang  in  die  Venen  grösserer  Thiere  einführten.  (Vcrgl.  Centralbl. 
f.  Chir.    1875.  p.  358.) 

Zehn  neue  Fälle,  [sämmtlich  mit  günstigem  Verlauf,  illustriren 
die  Arbeit. 

Die  Verff.  beschreiben  femer  eine  Art  Wundbehandlungsmethode, 
welche  in  einem  der  obigen  Fälle,  bei  einer  Ablatio  cruris,  mit  gutem 
Erfolge  angewendet  wurde.  Die  Verff.  beabsichtigten  den  Stumpf 
ohne  jeden  Verband  in  einer  permanenten  Phenylatmosphäre  zu 
halten.  Die  Amputation  selbst  geschah  ohne  besondere  Cautelen, 
ohne  Spray.  Nach  sorgfältiger  Blutstillung  (Catgutligaturen)  wurde 
der  Stumpf  frei  auf  einem  schwebeartigen  Kautschuknetz  in  einem 
länglichen  Holzkasten  gelagert. 

Die  obere  Wand  des  Kastens  besteht  aus  einem  grossen  Glas- 
fenster;  die  hintere  offene  Seite,  durch  welche  das  Glied  in  den 
Kasten  hineinragt,  trägt  an  ihren  Bändern  eine  breite,  den  Stumpf 
umfassende  Kautschukmanchette,  welche  am  Stumpf  mit  Binden  be- 
festigt wird.  Dieser  liegt  also  in  einem  total  verschlossenen  Kaum. 
Durch  ein  Loch  in  der  Seitenwand  des  Kastens  ist  der  Schlauch 
eines  Carbolspray-Apparates  gesteckt,  so  dass  (stündlich  während  des 
Tages  und  zweistündlich  während  der  Nacht)  im  Kasten  Carbolnebel 
entwickelt  werden  kann.  Auch  die  Reinigung  der  Wunde  geschieht  ohne 
den  Stumpf  zu  incommodiren,  durch  eine  verschliessbare  Oeffhung,  durch 
welche  die  Kanüle  einer  Kautschukpumpe  in  den  Kasten  gesteckt 
werden  kann.  Die  Wund-  und  Verbandflussigkeiten  fliessen  durch 
eine  Oeffnung  am  tiefsten  Theil  des  Kastens  wieder  ab.  (Der  ganze 
Apparat  ist  dem  sog.  Incubationskasten  von  Guyot  zur  Behandlung 
der  Wunden  in  höheren  Temperaturen  ähnlich.     Ref.)     Die  Wunde 
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heilte  bei  obiger  Behandlung  sehr  gut^  die  tieferen  Theile  per  primam, 
die  oberflächlicheren  per  secundam  intentionem^  das  Wundsecret  war 
sehr  spärlich;  nach  25  Tagen  war  Fat.  geheilt ^  ohne  dass  eine  be- 
sondere Temperaturerhöhung  aufgetreten  war.  Die  Yerff.  bezeichnen  ihr 
Verfahren  als  eine  Vereinfachung  der  Lister' sehen  Methode.  (?  Ref.) 

Girard  (Bern). 


Bochefontaine.    Etüde  exp^rimentale  de  Tinfluence  exercee 
par  la  faradisation  de  Tecorce  grise  du  cerveau  sur  quelques 

fonctions  de  la  vie  organique. 

(Arch.  de  physiol.  1876.  p.  140—172.) 

Auf  Vulpian's  Anregung  hat  B.  zum  Theil  im  Verein  mit 
Lupine  den  Einfluss,  den  die  Hirnrinde  auf  Athmung,  Kreislauf, 
Secretion  u.  s.  w.  ausübt,  einer  eingehenden  Untersuchung  unterwor- 
fen. —  Danilewsky  (Pflueger's  Arch.  Bd.  XII)  hatte  nach 
Beizung  der  Supra-Sylvischen  Furche  nur  eine  geringe  Steiger- 
ung des  Blutdrucks  mit  Verlangsamung  der  Pulsfrequenz  gesehen; 
indess  der  nämliche  Effect  macht  sich  in  noch  stärkerer  Weise 
geltend,  nach  directer  Reizung  der  Dura.  Die  Resultate,  zu  denen 
B.  an  chloralisirten  und  curarisirten  Hunden  gelangt  ist,  lassen  sich 
in  Kürze  also  zusammenfassen: 

1)  Befindet  sich  Hirn  und  Rückenmark  in  normaler  Continuität, 
80  hat  Faradisation  der  Hirnwindungen  vor  und  hinter  dem  Sulcus 
cruciatus  mittelst  schwacher  bis  mittelstarker  Ströme  fast  constant 
eine  beträchtliche  Drucksteigerung  im  Aortensystem  mit  Verlangsa- 
mung der  Pulsfrequenz  zur  Folge;  dieselbe  Reizung  kann  eine  vor- 
übergehende Pulsbeschleunigung  erzeugen,  der  eine  Verlangsamung 
vorangeht  und  nachfolgt. 

2)  Sind  die  Nn.  vagi  durchschnitten,  oder  die  beiden  oberen 
Cervicalganglien  exstirpirt,  so  führt  Faradisation  des  Gyrus  sigmoi- 
deus  vor  dem  Sulcus  cruciatus  stets  Verlangsamung  der  Herzschläge 
und  Verminderung  des  Blutdrucks  herbei,  während  Reizung  der 
Gyri  hinter  dem  Sulcus  den  Blutdruck  unter  Verlangsamung  des 
Pulses  ansteigen  läset. 

3)  Trennt  man  das  Rückenmark  von  der  Oblongata  und  dem 
Hirn,  so  tritt  auf  Faradisiren  des  Gyrus  sigmoideus  ein  Absinken 
des  arteriellen  Drucks  und  der  Pulsfrequenz  ein.  Die  Reizung  des 
centralen  Stumpfes  des  Ischiadicus  oder  überhaupt  sensibler  Nerven 
verlangsamt  gleichfalls  den  Puls ,  bekanntlich  aber  unter  Ansteigen 
des  Blutdrucks  im  Aortensystem. 

Sehr  constant  tritt  auf  faradische  Reizung  des  Gehirns,  wie 
schon  Ferrier  gesehen  hat,  eine  Erweiterung  der  Pupillen  ein 
und  zwar  bei  einseitiger  Reizung,  nicht  blos  auf  der  Seite  der 
Reizung,  sondern  auch  auf  der  gegenüberliegenden.  Gleichzeitig  be* 
obachtet  man  ein  Erblassen  der  Opticuspapille;   es  findet  somit  eine 
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Wirkung  auf  die   gefässverengemden   Nerven   der   Papille   von   der 
Hirnrinde  aus  statt. 

Von  verschiedenen  Puneten  der  Hirnrinde^  insbesondere  vom 
Gyrus  sigmoideus  aus^  können  die  rhythmischen  Bewegungen  des 
Fylorus  verlangsamt  und  gehemmt,  die  Speicheldrüsen  zu  vermehrter 
Secretion  und  die  Milz  zu  einer  prompten^  sehr  energischen  Verklei- 
nerung angeregt  werden.  —  Ferner  hat  Faradisation  der  erwähnten 
Kindenbezirke  eine  Contraction  des  Detrusor  vesicae  zur  Folge.  Unter 
dem  Einfluss  einer  schnell  vorübergehenden  Faradisation  entleert  sich 
meistens  die  Blase  nicht  vollständig  und  mit  einem  Schlage,  sondern 
nur  zum  Theil,  und  es  bedarf  3 — 4  aufeinanderfolgender  Reizungen, 
bis  der  gesammte  Inhalt  ausgetrieben  wird.  Beide  Hemisphären 
scheinen  in  gleicher  Weise  auf  die  Blase  zu  wirken,  denn  derselbe 
Erfolg  tritt  auch  bei  Reizung  nur  einer  Hemisphäre  ein. 

Auch  die  Respiration  bleibt  nicht  unbetheiligt,  wie  man  sich  an 
chloralisirten  Thieren  leicht  überzeugen  kann.  Am  häufigsten  be- 
obachtet man  nach  Faradisation  der  erregbaren  Bezirke  des  Yorder- 
hims  4 — 6^  zuweilen  noch  mehr  hastige  Athemzüge,  gleichzeitig  eine 
heftige  Aufregung,  die  sich  auch  durch  Schreien  kundgiebt,  dann 
fällt  das  Thier  allmälig  in  Schlaf.  Zuweilen  treten  eine  bis  zwei 
durch  eine  längere  Pause  getrennte^  sehr  tiefe,  verlängerte,  mühsame 
Inspirationen  ein,  die  mit  ausserordentlich  kräftiger  Action  der 
Rippen  einhergehen;  dann  stellt  sich  wieder  der  normale  Athem- 
rydimus  ein. 

Auf  das  weitläufige,  theoretische  Raisonnement  von  B.,  das  sich 
im  Wesentlichen  um  die  Frage  dreht,  ob  wir  es  in  den  angegebenen 
Himbezirken  mit  Centren  zu  thun  haben,  von  denen  aus  die  er- 
wähnten Wirkungen  zu  Stande  kommen,  oder  ob  letztere  durch  den 
electrischen  Reiz  reflectorisch  hervorgerufen  werden,  können  wir  uns 
an  diesem  Orte  nicht  näher  einlassen.  Es  genüge,  hervorzuheben,  dass 
B.  mit  Schiff,  Vulpian  und  Brown-S^quard  die  sämmtlicheu 
angefahrten  Reizwirkungen  als  reflectorische  ansieht.  Ob  diese  An- 
schauung sich  den  übrigen  an  der  Hirnrinde  gemachten  Erfahrungen 
gegenüber  wird  aufrecht  erhalten  lassen,  steht  dahin. 

J.  Mnnk  (BerHn). 

A.  Horwath.     Zur  Abkühlung  der  Warmblüter. 

(Arch.  f.  d.  gesammte  Phys.  Bd.  XII.  p.  278.) 
Nach  den  bisher  vorliegenden  Erfahrungen  vermögen  Warmblüter 
ein  Sinken  der  Körpertemperatur  unter  +  19°  C.  nicht  zu  überstehen; 
sie  sterben  bekanntlich  unter  den  Erscheinungen  der  Asphyxie.  Un- 
terhielt H.  dagegen  bei  jungen  Hunden  während  der  Abkühlung 
durch  eiskaltes  Wasser  künstliche  Respiration,  so  konnte  er  ihre  Kör- 
pertemperatur bis  unter  +  5°  C.  herabdrücken,  ohne  dass  sie  der 
Abkühlung  erlagen.  Beim  Eintauchen  in  kaltes  Wasser  kommt  es 
zunächst  infolge  von  Contraction  der  Hautgefösse  zu  Drucksteigerung  im 
arteriellen  Stromsystem;  diese  Drucksteigerung  sah  H.  hin  und  wie- 
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der  ganz  ausbleiben.  Bei  der  Abkühlung  sinkt  der  Blutdruck  bald 
plötzlich,  bald  langsam  und  allmälig  bis  auf  NuU^  während  in  den 
Venen  der  Druck  selbst  nach  Stillstand  des  Herzens  verhältnissmässig 
hoch  bleibt.  Ausgeschnittene  Herzen  zeigen  eine  von  der  Tempera- 
tur des  durch  sie  künstlich  geleiteten  Bluts  abhängige  Schlagzahl 
(Ludwig  und  Cyon)  und  zwar  ist  die  Pulsfrequenz  um  so  grösser^ 
je  höher  und  um  so  geringer^  je  niedriger  die  Bluttemperatur  ist, 
ein  Beweis,  dass  dieser  Einfluss  nicht  nothwendig  vom  Centrainer- 
vensystem  ausgehen  muss.  Constant  fand  H.  die  Leber  der  durch 
Abkühlung  verendeten  Thiere  ausserordentlich  hyperämisch,  sehr  häufig 
Gerinnung  innerhalb  der  Gefässe.  Für  die  meisten  Fälle  muss  in- 
dess  wohl  die  Erstickung  als  Todesursache  a:kigesehen  werden,  weil 
künstlich  unterhaltene  Respiration  die  tödliche  Wirkung  so  lange  hin- 
ausschiebt. J«  Mnnk  (Berlin) . 


V.  Nussbaum.     Nervendehnung  bei  centralem  Leiden. 

(Aerstl.  bair.  In  teil. -Blatt.  1876.  No.  8.  p.  75.) 

Zum  Beweise  dafür  ^  dass  die  Nervendehnung  nicht  blos  bei 
peripheren  sondern  auch  bei  centralen  Nervenaffectionen  mit  Erfolg 
ausgeführt  werden  kann,  theüt  N.  folgenden  Fall  mit.  Bei  einem 
35jährigen  Manne  bestand  in  Folge  eines  vor  11  Jahren  erlittenen 
Sturzes  aus  der  Höhe  complete  Lähmung  der  unteren  Extremitäten 
und  der  Sphincteren,  verbunden  mit  sehr  häufigen  und  heftigen  klo- 
nischen Krämpfen  der  unteren  Extremitäten.  Zur  Beseitigung  der 
Krämpfe,  welche  durch  kein  anderes  Mittel  hatten  beseitigt  werden 
können,  wurde  zunächst  an  der  rechten  Seite,  der  Nervus  cruralis 
unter  dem  Foupart'schen  Bande  und  der  Nerv,  ischiadicus  durch 
Incision  freigelegt,  mit  dem  hakenförmig  gekrümmten  Finger  heraus- 
gehoben und  dann  centripetal  und  centrifugal  stark  angezogen.  Un- 
mittelbar darauf  waren  die  klonischen  Krämpfe  der  rechten  Seite 
verschwunden.  Operation  und  Nachbehandlung  streng  nach  Li  st  er, 
Heilung  beider  Operationswunden  nach  14  Tagen.  Hierauf  wurde 
genau  auf  dieselbe  Weise  und  mit  demselben  vollständigen  Erfolge 
der  Nerv,  cruralis  und  ischiadicus  der  linken  Seite  gedehnt.  Nach 
der  Beseitigung  der  klonischen  Krämpfe  war  es  nun  dem  Patienten, 
welcher  bis  dahin  ans  Bett  gefesselt  war,  möglich,  mit  Hülfe  von  Stütz- 
apparaten und  Krücken  sich  zu  bewegen.  P«  Brnns  (Tübingen). 


A.  P.  Mc  Gill.     A  case  of  left  subclaviau  aneurism  treated 

by  temporary  compression  etc. 

!  (Med.  Chirurg.  Transact.  Vol.  LVIII.  p.  337.) 

i  Eine   35jährige  Wäscherin  zeigte  1872  ein  angeblich  nach  Stoss 

entstandenes    linksseitiges    Aneurysma    der     Subclavia.       24stünd]ge 
Digitalcompression  blieb  wirkungslos.       1873    wurde   durch    5 malige 
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Anwendung  der  Galvanopunctur,  wobei  beide  Pole  in  den  Sack 
eingeführt  wurden ^  bedeutende  Besserung  erzielt.  Da  Ende  1874 
das  Aneurysma  über  die  Clavicula  hinaufgewachsen  war,  die  Schmerzen 
im  Arme  immer  mehr  zunahmen  und  das  Allgemeinbefinden  zu  leiden 
begann^  beschloss  Mc  G.  durch  temporäre  Ligatur  innerhalb  der  Scaleni 
Hülfe  zu  schaffen.  Bei  der  am  2.  Jan.  1875  ausgeführten  mühsamen 
Operation  wurde  die  Pleura  an  einer  kleinen  Stelle  eröfihet,  die 
Arterie  mit  einer  Aneuiysma-Nadel  umgangen  und  durch  angelegte 
Torsionspincetten  geschlossen.  Dieselben  wurden  nach  10  Stunden 
abgenommen.  Pat.  war  sehr  schwach;  Puls  war  im  Aneurysma  und 
in  der  Radialis  geschwunden;  am  folgenden  Tage  wieder  schwach 
fühlbar  und  am  zweitfolgenden  Tage  von  Neuem  erlöschen.  Am 
5.  Tage  nahm  der  quälende  Husten  sehr  zu  und  trotz  reichlicher 
Expectoration  erfolgte  der  Tod.  Die  Untersuchung  der  Operations- 
wunde ergab :  kleine  Oeffnung  in  der  Pleura,  die  Arteria  war  gerade 
vor  Abgang  der  Vertebralis  geschlossen  worden  und  an  dieser  Stelle 
nicht  erkrankt.  Das  Aneurysma  von  Spindelform,  3Y2"  ^^^9  b^ann 
am  Ursprünge  des  trunc.  thyreo-cervic.  imd  war  durch  harte,  feste 
Blutmassen  vollständig  erfüllt. 

Verf.  bespricht  nun  die  Ausführbarkeit  der  Operation.  Die  An- 
sicht früherer  Chirurgen,  dass  die  Operation  unausführbar,  ist  durch 
Rodgers,  der  sie  schon  1846  ausübte,  widerlegt.  Als  Führung 
ist  der  zwischen  M.  scal.  ant.  und  V.  jugul.  int.  gelegene  trunc. 
thyreo  -  cervic,  werthvoU.  Da  die  definitive  Ligatur  der  Subcl.  im 
ersten  Drittel  in  der  Regel  tödtlich  verlief,  neuerdings  aber  die 
die  temporäre  Ligatur  Murray  und  Wheelhouse  gute  Resultate 
geliefert  hat,  so  beschritt  Mc  Gill  den  letzteren  Weg.  Den  einge- 
tretenen traurigen  Ausgang  schreibt  er  lediglich  der  Pleura- Verletz- 
ung zu.  Pila  (Stettin). 

S,   Steriit      Ein    Fall    von    gleichmässiger    Erweiterung    des 

Oesophagus. 

(Arch.  d.  Heilkunde  1876.  XVII.  Jahrg.  Hft.  5.) 
Nach  Berücksichtigung  der  bereits  bekannt  gewordenen  Fälle 
von  gleichmässiger  Erweiterung  des  Oesophagus  (Manney,  Purton, 
Rokitansky,  Luschka  etc.)  theilt  Verf.  einen  ganz  lüinlichen  Fall 
mit,  welcher  in  der  Leipziger  Klinik  beobachtet  wurde.  Es  handelte 
sich  um  einen  20jährigen  Mann,  welcher,  bis  dahin  gesund,  etwa 
ein  halbes  Jahr  vor  seiner  Aufnahme  an  einer  eigenthümlichen  Art 
von  Erbrechen,  das  sich  meist  einem  nächtlichen  Husten  anschloss, 
erkrankte.  Bei  der  Untersuchung  stellte  sich  heraus,  dass  Pat.  ver- 
muthlich  an  Phthisis,  verbunden  mit  ulcus  ventriculi  leide.  3  Mo- 
nate später  starb  Pat.  Bei  der  Section  zeigte  sich  nun  das  unerwar- 
tete Resultat,  dass  der  Kranke  im  Wesentlichen  an  einer  bedeutenden 
Erweiterung  des  Oesophagus,  verbunden  mit  Ulceration  und  Entzün- 
dung der  Schleimhaut,  gelitten  habe.    Die  Erweiterung  begann  schon 
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hoch  oben^  nahm  nach  unten  hin  allmälig  zu^  so  dass  der  au%e- 
schnittene  Oesophagus,  entsprechend  der  Grenze  des  unteren  und 
mittleren  Drittels,  in  der  Quere  bis  12  Ctm.  misst. 

Zur  Cardia  hin  verjüngt  sich  die  Speiseröhre  wieder  zu  normaler 
Weite.  Eine  Verengerung  in  der  Cardia  ist  nicht  vorhanden.  Die 
Schleimhaut,  soweit  sie  nicht  geschwürig  zerfallen  ist,  erscheint  sehr 
bedeutend  verdickt,  und  lässt  das  Mikroskop  eine  intensive  kleinzel- 
lige Infiltration  erkennen;  in  der  oberen  Partie  des  Oesophagus 
scheint  schon  Narbenbildung  begonnen  zu  haben. 

Es  mag  hier  eine  Oesophagitis  vorgelegen  haben  und  es  fragt 
sich  nur,  ob  diese  oder  die  Erweiterung  das  primäre  Leiden  gewesen 
sei.  Dem  Verf.  erscheint  es  wahrscheinlich,  dass  in  einzelnen  Fällen 
eine  Oesophagitis  die  Erweiterung  zur  Folge  habe;  andererseits 
sprächen  einige  Fälle  aber  auch  dafür,  dass  vielleicht  ein  Trauma 
eine  Paralyse  des  Oesophagus  primär  veranlasst  hätte,  und  dass  die 
Entzündung  erst  consecutiv  einträte.  Vielleicht  seien  in  dieser  Ange> 
legenheit  auch  constitutiönelle  Verhältnisse,  Alkoholismus  und  Syphilis, 
zu  berücksichtigen ;  doch  lasse  sich  bei  dem  spärlichen  Material  in  die- 
ser Richtung  noch  kein  Urtheil  fällen.  A.  Bidder  (Mannheim). 


A.  V.  Winiwarter.   Plexiformes  Fibro-Neurom  der  Armnerven 
mit  circumscripter  Hauthypertrophie  und  Sarcomentwickelung. 

Ein  Beitrag  zur  Geschwulstlehre. 

(Arch.  f  klinische  Chirurgie  1876.  Bd.  XIX.  Hft.  4.) 

Bei  einem  36  jährigen  Manne  war  6  Monate  vor  seiner  Aufnahme 
ein  Tumor  der  Scapulargegend  exstirpirt  worden.  Nach  Heilung  der 
Wunde  fing  ein  kleiner  Tumor  an  der  Innenseite  des  Oberarms^  den 
der  Fat.  schon  in  seinem  8.  Lebensjahre  bemerkt  hatte^  sehr  schnell 
an  zu  wachsen.  Es  trat  Kadialisparalyse  mit  heftigen  ausstrahlenden 
Schmerzen  besonders  an  der  Aussenseite  des  Ai-ms  ein.  Bei  der  Un- 
tersuchung zeigte  sich  die  Haut  über  dem  unteren  Theile  der  Schul- 
terwölbung bräunlich  gefärbt,  mit  hypertrophischen  spärlichen  Haaren 
besetzt^  mit  dem  verdickten  subcutanen  Fettpolster,  in  welchem  man 
eine  Menge  fester  Knötchen  durchfühlen  konnte,  zum  Theil  verwach- 
sen. An  der  äusseren  Seite  der  Schulter  fand  sich  ein  lappiger,  mit 
dem  Deltamuskel  innig  verbundener  Tumor,  von  massiger  Consistenz, 
an  einer  Stelle  knorpelhart,  bis  zum  mittleren  Drittel  des  Oberarms 
herabreichend.  Im  Sulcus  bicipitalis  internus  fand  sich  in  der  ganzen 
Länge  des  Oberarms  eine  weiche,  stellenweise  derbere  Geschwulst,  welche 
mit  den  Gefässen  und  Nerven  zusammenzuhängen  schien.  Ausser- 
dem hatte  Pat.  an  der  Volarseite  des  linken  Vorderarms,  etwas  unter 
der  Ellenbeuge,  einen  spindelförmigen,  beweglichen,  gegen  Druck 
nicht  empfindlichen  Tumor.  Es  fand  sich  eine  Lähmung  der  vom  N. 
Radialis  versorgten  Muskeln  mit  Ausnahme  des  M.  triceps.  Billroth 
diagnosticirte  plexiforme  Neurome  mit   rasch  w^achsendem 
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Sarcom,  welches  von  einem  Theile  des  ersteren  Tumors  aus  sich 
entwickelte^  und  exstirpirte  den  im  Sulcus  liegenden,  bis  zur  Ellen* 
beuge  reichenden  Tumor,  wobei  nur  ein  stärkerer  Nervenstamm,  der 
nicht  isolirbar  war,  durchschnitten  wurde.  —  Schon  während  der 
Operation  blieb  der  Radialpuls  aus,  am  4.  Tage  war  der  ganze  Armi 
zweifellos  gangränös  und  wurde  am  folgenden  Tage  enucleirt,  doch, 
ging  der  Fat.  unter  zunehmendem  CoUaps  am  4.  Tage  nach  der  £x- 
articulation  zu  Grunde.  Die  Section  zeigte  einen  eitrigen  Erguss 
in  die  rechte  Pleurahöhle  und  einen  metastatischen  Tumor  (Sarcom) 
von  Faustgrösse  im  Oberlappen  der  rechten  Lunge.  Die  Verdickung 
der  Aeste  des  Plexus  brachialis  reicht  bis  zum  Rückenmarkscanal. 

Aus  der  Untersuchung  des  Arms  ergab  sich  eine  diffuse  Hy- 
pertrophie aller  Aeste  des  Plexus  brachialis,  welche  sich 
in  der  Schultergegend  bis  auf  die  Hautäste  erstreckte  und  an  dieser 
Stelle  mit  einer  eigenthümlichen  Veränderung  des  subcutanen  Fett- 
gewebes und  bräunlicher  Figmentirung  der  Haut  verbunden  war.  Der 
beschriebene  Wulst  der  Schultezgegend  zeigte  das  exquisite  Büd  eines 
plexiformen  Neuroms.  Die  anderen  Geschwülste,  welche  sich 
makroskopisch  alsSarcome  darstellten,  waren  von  den  Nerven  oder 
wenigstens  von  den  Strängen,  die  ursprünglich  Nerven  gewesen  waren, 
ausgegangen.  Die  Art.  brachialis  und  einzelne  Nervenzweige  waren 
nur  mechanisch  in  die  grosse  Geschwulst,  die  sich  am  N.  radialis 
entwickelt  hatte,  hineingezogen  worden.  Auf  die  Umgebung  hatten 
die  Geschwülste  nicht  übergegriffen.  —  Auf  die  Einzelheiten  der  nun 
folgenden  mikroskopischen  Untersuchung  einzugehen,  würde  uns 
hier  zu  weit  fuhren.  Die  Resultate,  zu  denen  W.  schliessUch 
gelangt,  sind  folgende:  »Die  Nervenverdickung  ist  bedingt  durch 
Neubildung  von  Bindegewebe  nund  jungen  Nervenfasern.  An- 
theil  an  der  Bindegewebsentwickelung  hat  das  Blutgefasssystem 
der  Nerven,  ferner  die  bindegewebigen  Antheile  derselben.  Der- 
selbe Frocess  führt  unter  einigen,  der  Haut  eigenthümlichen  Ein- 
zelheiten (Pigmentbildung,  Fettentwickelung)  zur  Bindegewebszunahme 
der  Haut  und  des  Unterhautbindegewebes.  In  den  Muskeln  ist  die- 
selbe BetheiUgung  wie  in  den  Nerven  vorhanden.  Nerv  und  Muskel- 
faser verfallen  Metamorphosen,  welche  ihre  Wesenheit  fofheben.  Die 
jungen  Nervenfasern  sind  ein  Product  des  Bindegewebes  neuer  Bil- 
dung. Die  Fibroneuromstränge  haben  stellenweise  durch  Degeneration 
zur  Entstehung  von  Sarcomen  geführt,  die  mit  der  Fibrombfldung  an 
den  Nerven  nicht  identisch  ist.«  Maas  (Breslau). 


Simon.     Zur   Operation   der  Blasenscheidenfistel.     Vergleich 
der  Bozeman'schen  Operation  mit  der  des  Verfassers. 

{Wiener  med.  Wochenschrift  1876.    No.  27—32). 

Verf.  vergleicht  die  Resultate^  welche  gewissermassen  bei  einem 
Concurs  zwischen  Bozeman  und  ihm  selbst  durch  dessen  und 
seine  eigene  Methode  gewonnen  wurden.    Da  über  Bozeman's  Ver- 
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fahren  schon  ausführlich  referirt  worden  ist,  (Bandl:  Die  Boze- 
man' sehe  Meth9de  der  Blasenscheidenfisteloperation ,  Wiener  med. 
Wochenschrift  1875.  No.  49  —  52,  vergl.  Centralbl.  für  Chir.  1876. 
No.  13),  so  braucht  nur  kurz  der  Unterschied  desselben  gegenüber 
dem  Simonis  erwähnt  zu  werden.  B.  legt  viel  Werth  auf  die  Vor- 
bereitungscur,  S.  operirt  direct,  B.  in  Knieellenbogen-,  S.  in  Steiss- 
Rückenlage;  B.  operirt  in  situ  der  Theile,  S.  sucht  die  an  die  Fistel 
angrenzenden  Theile  nach  vom  zu  dislociren;  B.  frischt  mit  Scheere, 
S.  mit  Messer  an;  B.  legt  eine  complicirte  Drahtnath,  S.  Knopfnäthe 
mit  Seide;  B.  lässt  bei  der  Nachbehandlung  den  Katheter  liegen, 
S.  ohne  die  geringsten  Vorsichtsmassregeln  den  Urin  freiwillig  ent- 
leeren und  die  Patientinneu  oft  schon  am  3.  Tage  aufstehen.  —  Die 
Beschreibung  der  mehrfach  interessante  Puncte  bietenden  Fälle,  welche 
von  S.  und  B.  operirt  wurden,  ist  durch  eine  Tafel  mit  12  Abbil- 
dungen verdeutlicht.  Die  Endresultate  waren  entschieden  bessere  bei 
den  Simon' sehen  Operationen,  besonders  auch  dann  als  bessere 
aufzufassen,  wenn  man  die  relativen  Schwierigkeiten  der  Operationen 
und  die  Dignität  des  einzelnen  Falles  und  der  einzelnen  Ergebnisse 
der  Operationen  in's  Auge  fasst.  Als  Hindernisse  flir  Verheilung  der 
Wundränder  sind  hier  zu  nennen:  Grösse  des  Defectes,  ßetheiligung 
der  Harnröhre,  narbige  Verengerungen  und  Verwachsungen  der 
Scheide,  Nähe  des  Harnleiters  oder  Einmündung  desselben  in  die 
Fistel  (die  Hamleitermündungen  in  der  Blase  entsprechen  einem  Puncte 
in  der  Scheide,  der  etwa  1  Ctm.  nach  aussen  vom  äusseren  Rande 
des  08  uteri  und  V4  Ctm.  vor  demselben  liegt;  bei  Fisteln,  bei  denen 
nachweislich  der  Harnleiter  ün  Fistelrande  mündet,  ist  Verlegung 
seiner  Blasenmündung  an  eine  vom  Fistelrande  entfernte  Stelle  nöthig) . 
—  Eigenthümlich  fällt  die  Mittheilung  auf,  dass  B.'s  Methode,  die 
Scheide  zu  erweitem  und  die  Fistel  zugänglich  zu  machen  (Ein- 
schneiden der  Narben  und  Dilatiren  durch  Tampons  und  Gummi- 
kugeln) mehrfach  die  Patientinnen  sehr  angriff,  Fieber  erregte  und 
aufgegeben  werden  musste.  S.  selbst  scheint  das  nicht  erwartet  zu 
haben,  da  er  B.  aufforderte,  für  seine  von  ihm  selbst  zu  operirenden 
Fälle  zuerst  seine  Vorbereitungscur  anzuwenden.  —  Bei  B.'s  Methode 
scheinen  die  Fisteln  dem  Auge  zugänglicher,  als  in  der  Steiss- 
Rückenlage  zu  werden,  die  Handhabung  der  Instrumente  ist  aber 
eine  so  schwierige,  dass  S.  doch  seine  Methode  vorzieht;  B.  muss 
auch  viel  mit  der  Scheere  statt  mit  dem  Messer  operiren,  wodurch 
alle  Wanden  vielfach  gequetscht  und  zu  prima  intentio  weniger  geeig- 
net werden.  (S.  citirt  hierauf  bezügliche  Beobachtungen  bei  Hasen- 
Schaltenoperationen.)  Ferner  glaubt  S.  noch  seiner  Anfrischung  und 
Naht  vor  den  gleichen  Arten  der  B. 'sehen  Methode  den  Vorzug  ge- 
ben zu  müssen,  da  B.  oft  gar  zu  viel  Substanz  wegschneiden  muss, 
um  seine  Anfrischungsränder  zu  erhalten.  —  Schliesslich  bemerkt  S. 
zu  den  vier  glücklieh  verlaufenen  Operationen  B.'s  in  Wien,  dass  diese 
sehr  gunstige  Fälle  gewesen  seien,  die  eben  leicht  durch  jede  Methode 
hätten  geheilt  werden  können.     Besonders  wird  vom  Verf.  gegen  die 
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von  Bandl  so  rühmlich  hervorgehobene  B.'sche  allmälige  Erweiterung 
geltend  gemacht^  dass  hierdurch  Eiter  und  Urin  möglicher  Weise  zurück- 
gehalten würden  und  durch  deren  Zersetzung  Colpitis,  Cystitis^  Para- 
metritis  und  Pelvi-Peritonitis  entstehen  könne.  Dagegen  wird  von 
S.  seine  rapide  Erweiterung  vorgezogen  und  nur  ungeübteren  Ope- 
rateuren die  allmälig  erweiternde  Vorbereitungscur  empfohlen.  Hin- 
sichtlich  der  Blosslegung  der  Fistel  sollen  nach  S.  in  schwierigen 
Fällen  alle  Lagerungsmethoden  versucht  und  diejenige  gewählt  wer- 
den, welche  die  beste  Zugänglichkeit  schaffi;.  —  Am  Ende  der  Arbeit 
folgt  noch  eine  Kritik  der  B. 'sehen  Veröffentlichungen  im  New- York 
medical  record  vom  25.  Juli  1875    über   dasselbe  Thema,   worin  S. 

mehrfache  Unrichtigkeiten  und  Irrthümer  nachweist.  — 

T,  Mosengreil  (Bonn). 

E.  Lesser.     Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  der  Hy- 

pospadie. 

Inaug.-Dis.  Strassburg.  1876. 

Nach  Besprechung  der  verschiedenen  Formen  von  Hypospadie, 
sowie  der  durch  dieselbe  hervorgerufenen  Beschwerden  und  Functions- 
etörungen,  wendet  sich  Verf.  hauptsächlich  zur  Behandlung  der  Hy- 
pospadie,  wobei  folgende  Indicationen  vorliegen  können:  1)  Erwei- 
terung der  Hamröhrenmündung.  2)  Geradrichtung  des  Penis. 
3)  Verlegung  der  Harnröhrenmündung  an  die  normale   Stelle.     Verf.  i 

erwähnt  die  bisher  üblichen  Operationsmethoden  tmd  schliesst  daran 
die  Besprechung  einer  Reihe  von  Fällen  aus  der  Lücke' sehen  Klinik. 

Fall  1.  Hypospadie  geringsten  Grades  bei  einem  18jährigen 
Patienten.  "Von  dem  Frenulum  nach  hinten  geht  die  Haut  unmittel- 
bar in  die  raphe  des  Hodensacks  über^  Penis  in  Folge  dessen  bei 
der  Erection  krumm.  Bildung  eines  V  förmigen  Lappens  zur  Los- 
lösung des  Penis,  Lappen  wird  durch  seitliche  Nähte  fixirt.  Haut  des 
Scrotums  ebenfalls  vereinigt.     Heilung. 

Fall  2  und  3  betreffen  Knaben  mit  geringern  Graden  von  Hypo- 
spadie, aber  sehr  grosser  Enge  der  XJrethralöfihung.  In  beiden  Fällen 
wurde  die  Erweiterung  von  Lücke  in  der  Weise  vorgenommen,  dass 
die  Harnröhre  von  ihrer  Oeänung  eine  Strecke  weit  nach  hinten 
gespalten  wurde,  und  hierauf  durch  einen  diesen  Schnitt  unter  einem 
rechten  Winkel  kreuzenden  zweiten  Schnitt  vier  kleine  Lappen  ge- 
bildet wurden,  von  denen  man  jederseits  den  hintern  Lappen  an  eine 
angefrischte  Stelle  des  vorderen  annähte.  In  beiden  Fällen  guter 
Erfolg. 

Die  Verlegung  der  Hamröhrenmündung  an  die  normale  Stelle 
vermittelst  seitlicher  Anfrischungen  und  Vereinigung  der  angefrischten 
Stellen  über  einen  dünnen  Katheter,  gelang  zwar  nicht  ganz  nach 
Wunsch,  im  3,  Falle  wohl  aus  dem  Grunde,  weil  am  ersten  Tage  nach 
der  Operation  der  Katheter  nicht  bis  in  die  Blase  eingeführt  wurde. 
Der  neben  dem  Katheter  sich  einen  Ausweg  suchende  Urin  sprengte 
die  frisch  vereinigte  Wunde. 
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Fall  4.  ISjähriger  Patient,  Harnröhrenmündung  nahezu  am  hin- 
teren Rande  des  Sero  tum,  4  Ctm.  von  der  Anal  Öffnung.  Kurzer  und 
dicker  Penis  liegt  auf  dem  Hodensack  zwischen  beiden  Testikeln. 
Schleimhautähnlicher  Halbcanal  von  der  Harnröhrenmündung  bis 
zur  Mitte  der  unteren  Penisfläche.  Operation  nach  der  Duplay 'sehen 
Methode.  Die  Verlängerung  des  Penis  durch  Trennung  der  fibrösen 
Stränge,  von  hinten  nach  vom  fortschreitend,  mit  der  Scheere,  gab 
vollkommenen  Erfolg.  Nach  einem  halben  Jahre  wurde  die  Herstellung 
des  künstlichen  Canals  versucht.  Es  wurden  4  oblonge  Lappen,  2  mit 
der  Basis  nach  innen^  2  nach  aussen  an  der  unteren  Seite  des  Penis 
gebildet.  Die  inneren  werden  nach  innen  zu  umgeklappt  und  stellen 
die  untere  Wand  der  neuen  Harnröhre  vor,  über  die  inneren  werden 
die  äusseren  Lappen  zusammengezogen  und  die  4  Lappen  über  einem 
Katheter  von  ca  5  Mm.  Dicke  durch  Nähte  (nach  Analogie  der  Darmnähte) 
vereinigt.  Es  wurden  ungefähr  15  Silbersuturen  angelegt.  Der 
Katheter  wurde  dann  herausgezogen  und  durch  einen  dünneren  ersetzt. 
Li  den  nächsten  Tagen  trat  ein  starkes  Oedem  der  Haut  des  Penis 
ein,  die  Vereinigung  misslang.  Die  Ursache  des  Missliugens  ist  wohl 
auf  die  in  diesem  Falle  vorhandene  bedeutende  Dünnheit  der  Haut 
zurückzuführen.  Die  sich  berührenden  Flächen  der  Wundränder  wa- 
ren von  zu  geringer  Ausdehnung.  Ist  die  Haut  von  so  dünner  Be- 
schaffienheit,  so  gewährt  vielleicht  die  ältere  Methode  von  Thiersch 
und  Anger  mit  nur  zwei  seitlichen  Lappen  grössere  Vortheile  gegen 
die  Methode  von  Duplay.  Die  sich  berührenden  Wundflächen  sind 
dann  grösser.  Sonnenbnrg  (Strassburgi/E.). 


Kleinere  Mittheilungen. 

Buss.     Ueber  die  witipyretische  Wirkung  der  Cresotinsäure. 

(Berl.  klin.  Wochenschrift  1876.  No.  3.) 

Verf.  vincidirte  aus  aprioristischen  .Gründen  der  Cresotinsäure  (CgHgOa  und 
wie  Salicylsäure  durch  Einleiten  von  Kohlensäure  in  Phenol,  gleichfalls  durch 
Einwirkung  der  Kohlensäure  auf  Cresol  dargestellt)  antipyretische  Eigenschaften 
und  fand  seine  Vermuthung  durch  das  Experiment  bestätigt.  Kolbe  hat  ihre 
antiseptischen  Eigenschaften  nachgewiesen.  Verf.  bediente  sich  des  cresotin sauren 
Natrons  zu  seinen  Versuchen.  Dosen  von  8,0  Natr.  cresotin.  lassen  völlig  das 
Congestionsstadium  fehlen,  das  bei  Salicylsäure  beobachtet  wird ;  etwas  Ohrensausen 
trat  nach  mehreren  Stunden  ein.  Nach  B.'s  Versuchen  soll  das  cresotinsäure 
Natro  n»ein  dem  Chinin  und  der  Salicylsäure  ebenbürtiges  Antipyreticum«  sein.  Ausser 
Temperaturherabsetzung  folgte  auch  Minderung  der  Puls-  und  Respirationsfrequenz, 
Für  Cresotinsäure  ist  das  rasche  Abfallen  der  Fiebertemperatur  charakteristisch, 
gegenüber  dem  allniäligen  Sinken  nach  Chinin.  T«  Mosengr^il  (Bonn). 

Th.  Lieb.    Ueber  die  Rose' sehe  Lagerungsmethode  bei  Operationen 

an  Mund-  und  Kachenhöhle. 
(Württemb.  med.  Corresp. -Blatt  1876.  No.  17.  p.  129.) 
Verf.  beschreibt  eine  von  Gärtner  im  Stuttgarter  Katharinen-Hospital  aus- 
geführte Exstirpation  eines  Zungencarcinom ,   welche  nach    der  Rose' sehen  Me- 
thode am  hängenden  Kopfe  vorgenommen  wurde.    Präliminare  Unterbindung  der 
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rechten  Arteria  lingualis  im  Trigonum  linguale  oberhalb  des  Digastricus.  Exstir- 
pation  des  wallnussgrossen  Tumors  in  der  rechten  Zungenh&lfte  mit  Messer  und 
Scheere  unter  massiger  Blutung ;  Vereinigung  der  Wunde  durch  die  Naht,  Heilung 
am  10.  Tage  vollendet.  Die  Rose 'sehe  Lagerung  bewährte  sich  vollkommen. 
Trotz  tiefer  Narkose  wurde  kein  Eindringen  von  Blut  in  die  Luft-  und  in  die 
Speiseröhre  bemerkt  P.  Bmns  (Tübingen). 

Baab.     Congenitale  Encephalocele. 

(Aus  der  Klinik  des  Prof.  r«  Wecker  in  Paris.) 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1876.  No.  11  —  13.) 

Der  Fall  betraf  einen  23jährigen  Mann  von  schlechter  körperlicher  Entwick- 
lung. Der  Kopf  zeigt  den  Schädelbau  eines  Hydrocephalus.  Zwischen  Nasenwurzel 
und  linkem  Bulbus  drängt  sich  ein  hühnereigrosser  Tumor  hervor.  Dieser  zeigt 
in  seiner  unteren  Hälfte  Pulsatiom  Forcirte  Respiration  hat  weder  auf  Volum, 
noch  auf  Pulsation  Einfluss.  Der  Sehnerv  zeigt  Atrophie ,  durch  den  Druck  der 
Geschwulst  hervorgerufen.  Die  Geschwulst  ist  angeboren  und  im  9.  Lebensjahre 
des  Patienten  einmal  punctirt  worden  Es  floss  seröse  Flüssigkeit  aus,  ohne  nacb- 
theilige  Folgen  für  das  Kind.  Verf.  hat  schliesslich  9  aus  der  Litteratur  gesammelte 
Fälle  angeführt,  welche  Encephalocelen  in  der  Orbitalgegend  betreffen. 

r.  Mosengeil  (Bonn). 

D,  Perley.    Bare  case  of  gall  stones  discharged  through  the  side. 

(Bost.  med.  and  surg.  Joum.  1876.  Vol.  I.  p.  709.) 

Pat.  hatte  mehrfach  Schmerzen  in  der  Lebergegend  gehabt  und  es  hatte  sich 
Ende  1869  unter  heftigen  Allgemeinstörungen  ein  Abscess  im  rechten  Hypochon- 
drium  gebildet,  der  incidirt,  Eiter,  Galle  und  Gallensteine  entleerte ;  Entleerung  von 
Gallensteinen  bis  zur  Grösse  von  Preisseibeeren  dauerte  bis  1873  fort.  Jetzt  ist 
Pat.  ganz  gesund.  Pilz  (Stettin}. 

F.  Mokritzky.      Penetrirende   Bauchwunde   mit  Prolapsus  von   Netz 

und  Därmen.   Heilung. 

(Militärärztliche  Zeitung.  1876.  April,  russisch.) 

Junge  von  13  Jahren,  Verwundung  durch  das  Hörn  eines  Stieres.  Glatter, 
querer  Hautriss  von  6  Zoll  Länge,  1  Zoll  oberhalb  der  Symphyse.  Die  Haut 
von  der  Fasele  abgetrennt.  Die  Perforationswunde  am  äusseren  Rande  des  m. 
rectus  abd.  dextr.,  IVi  Zoll  unterhalb  des  Nabels.  Vorfall  einiger  Darmschlingen, 
vor  ihnen  das  Netz.  3  Stunden  später  wurde  M.  hin  zugerufen ,  reponirte  die 
Darmschlingen  und  das  Netz  und  vereinigte  die  Wunde  durch  6  Enopfnähte.  Ge- 
wöhnlicher Verband  und  Eisbehandlung.  Unter  massiger  Reaction  Heilung  in 
3  Wochen  ohne  Zwischenfälle.  W»  Grube  (Charkow). 

EliBOher.    lieber  Haematometra  nach  erworbener  Atreaie  des  Uterus. 

(Berl.  klin.  Wochenschrift  1876.  No.  30.) 

Während  die  Operation  der  Haematometra  sehr  häufig  tödtlich  endet,  theilt 

E.  drei  Fälle  mit,   wo  nicht  nur  Heilung  erzielt  wurde,   sondern   wo  auch  jede 
Beaction  ausgeblieben  war. 

I.  24jährige  Pat.  Amputatio  colli  uteri  wegen  Carcinom.  Atresie  des  Mut- 
termundes. Haematometra.  Punction  mit  gekrümmtem  Troikart  von  der  Scheide 
aus  und  blutige  Erweiterung  des  Muttermundes.    Heilung  in  4  Wochen. 

II.  35jährige  Person  bekam  nach  einer  Niederkunft  Prolapsus  uteri  mit  Ver- 
längerung des  CoUum  bei  totaler  Umstülpung  der  Scheide;  zugleich  hochgradige 
Cystocele  vaginalis.  Vom  Collum  werden  2,5  Ctm.  abgesetzt.  Gegen  den  Prolaps 
wurde  später  die  Colporaphia  mediana  vergeblich  versucht,  doch  {führte  als- 
dann   noch   die   Scheidendammnaht   zum   Ziel      Bald  stellten  sich  jedoch,   zur 
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Zeit  der  Menses,  Schmerzen  ein,  aber  ohne  Blutung.  Durch  die  enge  Vulva, 
welche  kaum  einen  Zeigefinger  durchliess,  fühlte  man  eine  sphärische,  pralle  Ge- 
schwulst mit  flassigem  Inhalt  und  die  kleine  Portio  vaginalis  mit  verklebtem 
Mund.  Die  combinirte  Untersuchung  ergiebt  die  Geschwulst  als  den  dilatirten 
Cervicaltheil ,  dem  der  kleine  Uterus  aufsitzt.  Function  mittelst  des  gekrümmten 
Troikarts  führt  zur  Heilung.    ' 

UI)  38jährige  Fat.  leidet  seit  der  dritten  Entbindung  an  einem  Frolapsus  uteri 
et  vaginae  mit  Elongation  der  portio  vaginalis.  Amputation  derselben  durch  Gal- 
vanokaustik und  Scheidendammnaht.  Es  erfolgte  auch  hier  Atresie,  die  hier,  da 
der  Frolaps  recidivirte,  mit  dem  Bistouri  beseitigt  wurde.  Schnelle  Heilung.  In 
keinem  der  Fälle  wurde  eine  Nachuntersuchung  oder  Touchiren  nach  der  Function 
gestattet,  um  nicht  durch  den  Finger  Infection  zu  veranlassen. 

T.  Mosengeil  (Bonn). 

XJnderhül.     Gase   of  abscence  of  Uterus  with  a  tumour  of  doubtful 

character  in  each  inguinal  canal. 

(The  obst.  Journal  of  Great  Britain  etc.  1876.  Juni  Bd.  XXXIX.) 

Der  Fall  hat  mit  dem  vor  Kurzem  von  Ref.  mitgetheilten  (Arch.  f.  Gynäk. 
Bd.  8.  p.  487),  und  von  diesem  für  Fseudohermaphrodismus  masculinus  externus 
gehaltenen  die  grösste  Aehnlichkeit : 

Ein  20jährig6S  Mädchen ,  noch  nie  menstruirt,  klagt  seit  3  Jahren  über  einen 
alle  6  Wochen  auftretenden  und  14  Tage  anhaltenden  Ausschlag  an  Armen  und 
Beinen.  Eine  verheirathete  Schwester  hat  3  Kinder ;  zwei  andere  jüngere  Schwes- 
tern sind  regelmässig  menstruirt.  Ihr  selbst  fehlen  molimina  menstrualia.  Sie 
hat  einen  gut  entwickelten  weiblichen  Habitus;  rauhe  Stimme;  gut  geformte 
Brüste.  —  Dicht  am  äusseren  Inguinalcanal  liegt  beiderseits  ein  ovaler  Körper, 
von  der  Grösse  des  Hodens,  leicht  beweglich,  am  vorderen  Ende  hart,  an  hintern 
Ende  weicher;  bei  Berührung  nicht  besonders  empfindlich. 

Die  grossen  und  kleinen  Labien  und  Clitoris  dünn  und  klein.  Die  Scheide 
2 — 3  Zoll  lang,  endet  in  einem  cul  de  sac;  vom  Uterus  keine  Spur  aufzufinden, 
weder  durch  bimanuelle,  noch  instrumentale  Untersuchung  durch  Blase  und  Rec- 
tum.   Das  Becken  weiblich,  gross  und  breit. 

Auf  eventuelle  vasa  deferentia  hat  U.  leider  nicht  geachtet. 

Bei  der  Erklärung  des  Falles  spricht  sich  Verf.  nicht  bestimmt  über  die  Natur 
der  im  Leistencanal  liegenden  Körper  aus;  doch  neigt  er  mehr  zu  der  von  Ref. 
für  diese  Fälle  vertretenen  Ansicht  hin,  dass  es  wahrscheinlich  die  Hoden  sind. 

Leopold  (Leipzig). 

W.  Wagstaffe.     Elephantiasis^   with  enourmous  discharge  of  milky 

fluid;  hydatid  tumour  of  the  groin. 

(Transact.  of  the  patliol.  soc.  of  London.  Vol.  26.  p.  215.) 

Dieser  ungewöhnliche  Krankheitsfall  betraf  einen  43jährigen  Arbeiter,  der  nie 
syphilitisch  gewesen,  vor  9  Jahren  nach  einer  Quetschung  ein  schuppiges,  trooknes 
Exanthem  bekam,  das  weisse  Hautverförbung  zurückliess.  Vor  9  Wochen  trat 
eine  Schwellung  in  der  rechten  Leiste  auf,  die  incidirt  viel  Eiter  entleerte,  14  Tage 
später  traten  hier  eine  grosse  und  viele  kleine  Hydatidencysten  au  Tage;  zu  dieser 
Zeit  zeigten  sich  an  der  Innenseite  des  rechte  Schenkels,  an  der  Leistengegend  und 
hinaufreichend  bis  zur  Rückenseite  des  Thorax  weisse  narbenartige  Stellen,  zwischen 
denen  hypertrophische,  pigmentirte  Hautpartieen  lagen.  Nach  Entleerung  der 
Blasen  schwoll  das  Bein  bis  auf  das  Doppelte  seiner  Stärke  an  und  es  sickerte 
2  Monate  lang  von  der  ganzen  Wade  und  von  oberflächlichen  Abschorfungen  der 
Haut  eine  milchige  bis  3  Finten  betragende  Flüssigkeit,  welche  Albumen  und 
Lymphkörper  enthielt.  Ende  des  Jahres  wurde  auch  das  linke  Bein  afficirt.  Nach 
heftiger  Diarrhoe  schwollen  die  Beine  ab.  Jetzt  zeigten  dieselben  grosse  rothe 
Narben  mit  stark  pigmentirten  Rändern,  nirgends  bestand  Eiterung  oder  Anästhesie. 
Einen  Monat  später  entleerten  sich  neue  Hydatidenblasen  aus  der  alten  Stelle. 
JeUt   im   August    1874   zeigt   Fat.  bei   guter   Ernährung   —   nach    vergeblicher 
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Medication  von  Jodkali,  Chinin  etc.  —  an  vielen  Theilen  des  Körpers  besonders  den 
Beinen  die  beschriebene  Form  von  Elephantiasis,  mit  vielen  weissen  Stellen,  Hy- 
phertrophie  dazwischen  gelegener  Hautpartieen ,  Abwesenheit  von  Uicerationen. 
Keine  Venen  oder  Lymphgefösse  sind  sichtbar.  Fat.  hat  nie  ausserhalb  Englands 
gelebt.  Pilz  (Stettin). 

Revolverschuss  in  den  rechten  Oberschenkel ;  Aneurysma  traumaticum 
der  Arteria  femoralis;  Unterbindung  der  Iliaca  externa.     Heilung. 

(Jahresbericht  der  chir.  Abtheilung  zu  Basel.  1875.  p.  63.) 

Ein  52jähriger  Mann  erhielt  einen  Revolverschuss  in  das  obere  Drittel  des  rech- 
ten Oberschenkels;  auf  Extraction  des  Frojectils  wurde  verzichtet.  Lister'scher 
Verband.  Am  7.  Tage  deutlich  pulsirende,  grosse  Geschwulst  mit  sausendem  dem 
Pulse  isochronem  Geräusche;  Eisbeutel,  Schrotbeutel,  comprimirende  Einwicke- 
lung,  Ergotin  ohne  Erfolg.  Am  20.  Tage  12stündige  Digitalcompression  mit  vor- 
übergehendem Erfolge ;  am  25.  Tage  Ligat.  der.  Iliac.  ext. ;  langsames  Kleinerwer- 
den der  pulslosen  Geschwulst;  heftige  Neuralgieen  treten  seitdem  im  Beine  auf 
und  bleiben  bestehen ;  das  ganze  Bein  wird  schwächer,  Fat.  kann  mit  einem  Stock 
gehen.  Einige  Wochen  später  zieht  sich  Fat.  eine  rechtsseitige  Patellarfractur  zu, 
nach  einigen  Wochen  eine  Abreissung  des  ligam.  patellae  dextr.  Beide  Male  war 
die  einwirkende  Gewalt  eine  indirecte,  geringfügige.  Pilz  (Stettin). 

Th.  Annandale.     On  a  case  of  double  femoral  aneurism  treated  with 
success  by  rapid  compression ;  return  of  an  aneurism. 

(The  Lancet  1876.  Vol.  I.  p.  597.) 

Bei  dem  37jähr.  Manne  war  1873  ein  Aneurysma  der  linken  Femoralis,  durch 
Digitalcompression  in  71/2  Stunden  zur  Heilung  gebracht,  1874  ein  Aneurysma  der 
rechten  Femoralis  durch  Instrumental-  und  Digital-Compression  in  8V2  Stunden. 
Im  Jahre  1875  erschien  in  der  linken  Leiste  ein  neues,  anscheinend  tiefer  liegen- 
des Aneurysma,  bei  welchem  Compression  nichts  nützen  wollte.  Die  Ligatur  der 
Iliaca  extemahatte  anfangs  ein  Verschwindendes  Fulses  und  Verkleinerung  des  Sackes 
zur  Folge ;  aber  bald  erschien  schwache  Fulsation  von  Neuem,  directe  Compression  mit- 
telst Schrotbeutel  half  nichts,  ebensowenig  Compression  der  Aorta  mit  L  i  s  t  e  r '  s  Com- 
pressorium  durch  ^2—^  Stunde.  Es  musste  noch  eine  Verbindung  des  Sacks  mit 
einem  stärkeren  Blutgefässe  bestehen.  Fat.  verHess  auf  Wunsch  das  Spital,  kam 
nach  4  Wochen  mit  stark  vergrössertem,  pulsirendem  Aneurysma,  das  an  einer  Stelle 
verdünnt  war,  wieder.  Es  bestand  Oedem  und  Schmerzhaftigkeit  des  Beines.  In 
der  Narkose,  nachdem  L  ister' s  Compressorium  auf  die  Aorta  und  ein  Tourniquet 
unterhalb  des  Aneurysma  angelegt  war,  wurde  dasselbe  gespalten  und  man  fand 
(wie  man  vermuthet  hatte),  dass  mehrere  grosse  Blutgefässe  mit  dem  Sacke  in 
Zusammenhang  standen.  Da  die  Isolirung  derselben  behufs  Abbinden  sehr  schwierig 
war,  so  rieth  Li  st  er  vom  Sack  aus  in's  Lumen  eine  Metallbougie  einzuführen 
und  darunter  das  Gefäss  abzubinden.  So  wurden  ausser  den  beiden  Enden  der 
Femoralis  je  ein  starker  Zweig  der  Circumflexa  ext.  und  interna  geschlossen.  Die 
Operation  geschah  unter  streng  antiseptischen  Cautelen.  Das  Bein  behielt 
seine  normale  Temperatur,  verlor  seine  Schmerzhaftigkeit.  Am  11.  Tage  trat  eine 
beunruhigende  Nachblutung,  später  eine  gleicbmfissige  Besserung  ein.  Fat.  konnte 
nach  4  Wochen  geheilt  entlassen  werden,  ohne  eine  Spur  des  Aneurysma,  mit  guter 
Beweglichkeit  des  Beines.  PUz  (Stettin). 

Originalmittheilungen,  Monographieen    und   Separatabdrücke    wolle 
man  an  Dr,  H.  TiUmanM,  Leipzig,  Marienstrasse  No.  3,  oder  an  die  Veriagshandltmg, 
BreUkopf  und  Härtel,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  Ton  Breitkopf  und  Hftrtel  in  Leipzig. 
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Nervendehnung  bei  traumatischem  Tetanus 

von 

Dr.  Paul  Vogt, 

a.  ö.  Professor  der  Chirurgie  a.  d.  Universität  Greifs wald. 

Ich  habe  kürzlich  (Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  Bd.  VII. 
Hft.  2)  durch  Zusammenfassung  unserer  bisherigen  klinischen  und 
experimentellen  Erfahrungen  über  die  Nervendehnung  den  Werth 
dieses  Eingriffes  zu  ventiliren  versucht;  ich  begnüge  mich  daher  an 
dieser  Stelle  mit  der  kurzen  Mittheilung  eines  Falles  von  Nerven- 
dehnung, die  ich  hei  einer  Erkrankung  vornahm,  bei  welcher  bis- 
her diese  Operation  noch  nicht  ausgeführt  wurde.  Indem  ich  die 
Frage  über  den  Werth  localer  Behandlung  unerörtert  lasse  und  auf 
die  klare  Darlegung  von  Nothnagel  (Ueber  Neuritis  in  diagnostischer 
und  pathologischer  Beziehung.  Sammlung  klin.  Vorträge  No.  103) 
Bezug  nehme,  auch  die  Würdigung  speciell  operativer  Eingriffe  beim 
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Wundstarrkrämpfe  überhaupt  hier  unberührt  lasse ,  da  ich  nach  mei- 
ner^  sich  nur  auf  3  genau  beobachtete  Fälle  beziehenden  Erfahrung, 
zu  jener  von  Rose  (Handb.  der  Chir.  v.  Pitha  u.  Billroth  Bd.  U. 
Hft.  2)  in  klassischer  Weise  gegebenen  Beurtheilung  dieses  Punctes 
nichts  hinzuzufügen  vermöchte^  so  reservire  ich  mir  die  Detailirung  be- 
sonders der  operativen  Interessen  für  eine  ausführlichere  Besprechung. 

Der  G  3jährige  Maurer  S.  hatte  am  23.  August  durch 
Auffallen  eines  Steines  eine  Verletzung  der  rechten  Mittelhand 
erlitten.  Die  grössere  Lappenwunde  in  der  Hohlhand  war  unter  dem 
gewöhnlichen  desinficirenden  Verbände  rasch  zur  Heilung  gelangt, 
während  die  auf  der  entsprechenden  Stelle  des  Handrückens  gelegene 
langsam  granulirte.  Patient  war  täglich  ausgegangen,  verspürte  aber 
am  7.  September  »Ziehen  im  Halse«  und  der  behandelnde  Arzt, 
Herr  Dr.  Barten,-  fand  bereits  deutlichen  Trismus.  Trotz  sofortiger 
Behandlung  mit  grossen  Dosen  Morphium  und  Opium  nebst  localen 
Bädern  trat  am  9.  Tetanus  ein,  der  rasch  vom  Nacken  zum  Bücken 
fortschritt,  sich  täglich  steigerte,  so  dass  Patient  bald  bei  dauerndem 
Tiismus  von  den  heftigsten  Anfallen  von  Opisthotonus  und  Starre 
der  unteren  Extremitäten  ei^riffen  war;  zu  diesem  allgemeinen  Te- 
tanus gesellten  sich  am  15.  noch  intercurrente  klonische  Krämpfe. 
In  diesem  Zustande  sah  ich  den  Patienten  am  16.  Septbr.  und  fand 
neben  dem  geschilderten  typischen  Bilde  des  traumatischen  Trismus 
und  Tetanus  bei  der  örtlichen  Untersuchung  eine  frische  wulstige 
Narbe  in  der  rechten  Hohlhand,  vis  k  vis  auf  dem  Handrücken  eine 
von  Narbensaum  umgebene  gut  granulirende  Wunde  über  dem  untern 
Dritttheil  des  Metakarpus  HI.  Weder  die  Narbe  noch  die  Wunde 
oder  deren  Umgebung  zeigten  sich  auf  Druck  empfindlich,  ebenso- 
wenig Hessen  sich  im  Verlaufe  der  Nervenstämme  am  Vorder-  und 
Oberarm  schmerzhafte  Partien  auffinden.  Am  Halse  war  die  Gegend 
des  plexus  brachiaHs  auf  Druck  sehr  empfindlich,  so  dass  Patient 
zusammenzuckte  und  gleichzeitig  tonischer  Krampf  der  Nackenmuskeln 
sich  einstellte.  Da  "^  die  bisherige  Behandlung  nichts  hatte  leisten 
können,  vielmehr  der  Zustand  sich  täglich  verschlimmert  hatte ^  so 
dass  bei  der  Unmöglichkeit  der  Nahrungszufuhr  bei  weiterem  An- 
dauern des  Trismus  und  Tetanus  eine  Erhaltung  des  betagten  Pat. 
unmöglich  schien,  proponirte  ich  als  sofortige  Localbehandlung : 
Trennung  der  Narben  und  Lösung  der  Wundränder,  sowie,  da  ich 
von  einer  Amputation  bei  dem  Greise  eo  ipso  absah,  eine  Neurectomie 
aber  sowohl  am  Medianus  wie  am  Radialis  hätte  ausgeführt  werden 
müssen,  weil  die  Wunden  im  Bezirke  beider  Nerven  lagen,  die  Deh- 
nung des  plexus  brachialis. 

Am  16.  September  Mittags  führte  ich  die  Operation  aus.  In  der 
Narkose  wurde  unter  Spray  die  Hohlhandnarbe  durch  einen  Kreuz- 
schnitt getrennt,  die  Bänder  abgeliebelt  und  ein  darunter  haftender 
rigider  Strang  der  Hohlhandaponeurose  quer  durchtrennt,  so  dass  die 
Weichtheile  auf  der  freiliegenden  Beugesehne  des  Mittelfingers  leicht 
verschiebbar  waren;    ein  fremder  Körper  war  nicht  vorhanden.     An 
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der  Dorsal^unde  wiirde  der  Narbenrand  umschnitten  und  dann  flach 
abgetragen.  Beide  Wunden  wurden  antiseptisch  verbunden.  Dann  wurde 
auf  der  rechten  Halsseite  durch  einen  Längsschnitt  am  vorderen  Rande 
des  M.  cucuUaris^  drei  Querfinger  breit  oberhalb  der  Glavicula^  der 
plexus  brachialis  in  dem  vom  CucuUaris,  Omohyoideus  und  Scalenus 
gebildeten  Dreieck  freigelegt^  nach  Durchtrennung  der  Nervenscheide 
mit  dem  stumpfen  Wundhaken  herausgehoben,  durch  den  darunter- 
geführten  Zeigefinger  als  grosse  Schlinge  weit  herausgezogen  und  jetzt 
energisch  in  centripetaler  und  centrifugaler  Richtung  gedehnt.  Da 
sich  die  Nervensoheide  auffallend  geröthet  präsentirte»  wurde  dieselbe 
noch  bis  oben  an  die  Wirbelsäule  gespalten  und  durch  stumpfen  Ha- 
ken und  Elevatorium  abgelöst.  Nach  Einlegen  einer  Drainage  wurde 
auch  diese  Wunde  durch  Salicyljute verband  geschlossen.  Als  Patient 
aus  der  Narkose  erwachte,  konnte  er  auf  Aufforderung  den  Mund 
öfihen,  um  die  Zunge  vorzustrecken;  der  Tetanus  war  von  die- 
sem Zeitpunkt  an  beseitigt!  Der  Patient  kann  flüssige  Nah- 
rung ohne  Behinderung  gemessen,  fühlt  sich  zwar  sehr  matt,  besonders 
beim  Aufrichten,  kann  aber  in  sitzender  Stellung  im  Bette  gehalten 
werden.  Störungen  in  der  Sensibilität  oder  Motilität  der  rechten 
oberen  Extremität  sind  nicht  bemerkbar.  Am  17.  September,  also 
24  Stunden  nach  der  Operation,  stellte  sich  heftiges  Erbrechen  für 
einige  Stunden  ein.  Bei  den  heftigen  Würgebewegungen  traten  noch 
einigemal  momentane  tetanische  Nackenkrämpfe  ein,  doch  war  am 
18.  die  Uebelkeit  verschwunden  und  befand  sich  der  Kranke  seitdem 
zunehmend  wohl.  Am  20.  verliess  er  das  Bett  auf  eine  halbe  Stunde. 
Nach  längerem  Sitzen  im  Lehnstuhl  stellten  sich  noch  einmal  kurze 
Zuckungen  im  Rücken  ein,  die  aber  nach  momentaner  Dauer  ver- 
schwanden. Das  weiteste  Oeffiien  des  Mundes,  also  über  ca.  3  Ctm. 
Zahnreihen-Distance,  blieb  noch  am  längsten  erschwert,  so  dass  das 
Kauen  fester  Speisen  behindert  war. 

Im  Allgemeinen  fühlte  sich  Patient  in  den  ersten  Tagen  ausser- 
ordentlich matt,  wie  zerschlagen,  und  schlief  auch  bei  Tage  viel. 
Nachts  wurde  dreimal  wegen  Unruhe  ein  Morphiumpulver  gegeben. 
Ausser  dieser  Medication  hat  Patient  vom  Tage  der  Operation  an 
keinerlei  Medicamente  gegen  etwaige  RückfUle  der  Starrkrampfes  er- 
halten. Die  Wunden  an  der  Hand  sind  fast  vernarbt,  die  Operations- 
stelle am  Halse  stellt  eine  einfache  Granulationswunde  dar,  so  dass 
Patient  jetzt  10  Tage  nach  der  Operation  keiner  speciellen  Behand- 
lung weiter  bedarf,  sich  von  Tag  zu  Tag  mehr  erholt,  nach  Belie- 
ben gehen ,  stehen ,  sitzen  kann  und  auch  am  rechten  Arm  keiner- 
lei Störung  bemerkt,  ausser  zeitweisem  Prickeln  in  den  Fingern. 

Das  Interesse  des  Falles   ergiebt  sich  als  ein  doppeltes,  denn  er 
beweist : 

1.  Die    directe    Gefahrlosigkeit    der     Dehnung    des 
plexus  brachialis  bei  dem  betagten  Patienten. 

2.  Die     Coupirung     des    Wundstarrkrampfes    durch 
den  operativen  Eingriff. 

40» 
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Letzterer  bestand  in  zwei  Massnahmen ;  Discision  und  Lösung  der 
Wundränder  und  in  der  Dehnung  der  Nervenplexen.  Wie  viel  bei 
dem  bereits  8  Tage  bestehenden  und  continuirlich  gesteigertem  Teta- 
nus in  Anbetracht  des  Mangels  jeder  örtlichen  Störung  an  den  Wun- 
den der  Discision  und  Lösung  der  Narbe,  wie  viel  der  Neivendeh- 
nung  zuzuschreiben  sei^  stelle  ich  hier^  mit  Rücksicht  auf  die 
bisher  publicirten  Resultate  der  Wund-  und  Narbendisdsionen  beim 
traumatischen  Tetanus^  bei  denen  vor  allem  der  Differenz  des  un- 
mittelbaren und  mittelbaren  Effectes  Rechnung  zu  tragen  ist^  der 
Beui'theilung  anheim.  Die  Frage  y  ob  in  analogen  Fällen  ein  glei- 
cher Eingriff  gerechtfertigt  ist^  beantwortet  sich  von  selbst. 
Greifswald,  September  1876. 

Schinzinger.      Bericht  über  die  chirurgische  Privatklinik  in 
dem  Mutterhause  der  Barmherzigen  Schwestern  zu  Freibiirg 

vom  Januar  1872  bis  Juli  1875. 

Freiburg,  Herder'sche  Verlagsbuchhandlung.  1875. 

In  der  unter  den  günstigsten  Verhältnissen  im  Januar  1872  er- 
öffneten chiriurgischen  PrivatkUnik  wurden  bis  zum  Abschluss  des 
Berichtes  535  Kranke  behandelt  (in  den  3  ersten  Jahren  243  Männer 
und  202  Weiber)^  wovon  190  Kranke  wichtigeren  Operationen  unter- 
worfen wurden.  Während  S.  die  Operationen  unter  vortrefflicher 
Assistenz  ausführte,  musste  er  in  Ermangelung  eines  ständigen,  im 
Krankenhaus  seihst  wohnenden  Assistenzarztes  den  wichtigsten  Theil 
der  Nachbehandlung  selbst  übernehmen.  Die  hierdurch  gebotene 
sorgfältige  Ueberwachung  der  Kranken  hatte  unter  uuderm  zur  Folge, 
dass  während  der  oben  genannten  Zeit  keine  Nachblutung  vorkam. 
Kein  einziger  Kranker  starb  und  die  accidentellen  Wund- 
krunkheiten  beschiänkten  sich  auf  einige  zum  Theil  schon  im  £rup- 
tionsstadium  aufgenommene,  zum  Theil  mit  Wahrscheinlichkeit  ein- 
geschleppte Erysipele.  Die  Wunden  wurden  offen  behandelt.  —  Mit 
den  parenchymatösen  Carbolsäuieinjectiouen  nach  Hüter  hatte  S. 
zum  Theil  sehr  gute  Erfolge.  Von  grösseren  Operationen  wurden 
ausgeführt:  11  Amputationen  (6  am  Oberschenkel,  3  am  Unterschen- 
kel, 1  am  Oberarm),  1  Kesection  des  EUenbogeugelenks,  1  Pseudar- 
throsenoperation  am  llumerus,  2  Steinschnitte  (1  s.  alta  und  1  late- 
ralis), 11  Ablationes  mammae,  7  Hasenschartenoperationen  (bei 
5  einfachen  und  2  doppelten],  1  Staphyloraphie ,  2  Uranoplastiken, 
1  Tracheotomie  (wegen  Fremdkörper  in  der  Trachea),  2  Gefässunter- 
bindungen  ^art.  ulnaris  und  tibialis)  und  12  Exstirpationen  von 
Tumoren.  Aus  dem  topographisch  geordneten  Material  sei  folgendes 
hervorgehoben : 

1)  Behandlung  der  Struma. 

Die  häufigste  auf  diffuser  Hypertrophie  der  Schilddrüse  beruhende 
Form  des  Kropfes  sah  S.  am  schnellsten  nach  fortgesetzten  war- 
men   Fomenteu    mit    einer    Jodkalilösuug    (10    :    400)    weichen.    " 
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Die  festen  Faser-  oder  Knollenkröpfe  behandelte  S.  früher 
durch  Anlegen  eines  Hautschnittes,  Lospräpariren  der  Geschwulst 
bis  an  die  Basis  und  Abtragung  des  gebildeten  breiten  Stieles 
mittelst  des  Ecraseurs.  Neuerdings  hat  er  die  parenchymatösen 
Jodinjectionen  in  4  Fallen  mit  gutem  Erfolg  und  ohne  üble  Neben- 
wirkung angewendet.  Vier  Fälle  von  Struma  cystica  wurden  durch 
Eröffnung  des  vorher  blossgelegten  Balges  und  Anheftung  der  Cys- 
tenwände  an  die  Hautwundränder  in  3 — 5  Wochen  meist  ohne  starke 
Reaction  zur  Heilung  gebracht.  Eine  eigenthümliche  Erscheinung, 
bestehend  in  Dyspnoe  mit  leichter  Cyanose  und  zitternder,  meckernder 
Stimme,  die  S.  in  2  der  so  operirten  Fälle  am  3. — 4.  Tage,  also  um 
die  Zeit  der  reactiven  Schwellung  der  Cystenwandung  beobachtete, 
erklärt  er  durch  einen  vorübergehenden  Druck  auf  den  Vagus  und 
den  n.  laryng.  superior.  —  Das  sich  in  der  Cystenhöhle  ansammelnde 
Secret  wird  am  leichtesten  durch  einige  Hustenstösse  entleert;  reini- 
gende Einspritzungen  brachten  in  einigen  Fällen  tetanische  Krampf- 
zufalle hervor. 

2)  Neuroma  cysticum  des  n.  medianus. 

Bei  einem  37jährigen  Mann  bestand  seit  6  Jahren  im  obern  Y3 
des  rechten  Oberarms  eine  fluctuirende  Geschwulst,  die  bis  zum 
Jahre  1873  die  Grösse  eines  Hühnereies  erreicht  hatte.  Druck  auf 
dieselbe  verursachte  im  Verlauf  des  n.  medianus  heftige,  electrischen 
Schlägen  ähnliche  Schmerzen.  Bei  der  Operation  erwies  sich  die 
Geschwulst  nach  Beseitigung  der  sie  bedeckenden  Muskelfasern  als 
eine  Cyste,  die  beim  Einstich  ein  reichliches  Quantum  weingelber 
Flüssigkeit  entleerte.  Die  Excision  der  nicht  besonders  adhärirenden 
Cyste  gelang  leicht  und  es  zeigte  sich  nun,  dass  an  den  beiden  Enden 
derselben  der  n.  medianus  inserirte  und  nach  der  Oberfläche  der 
Cystenwandung  büschelförmig  ausstrahlte.  Letztere  bestand  aus 
Zellen  reichem ,  in  Lamellen  gelagertem  Bindegewebe,  in  welchem 
theils  normale,  theils  degenerirte,  markhaltige  Nervenfasern  verliefen. 
Auf  der  Cyste  selbst  lag  ein  mittelstarker,  gesunder  Nerv  (wahr- 
scheinlich n.  perforans)  auf.  —  Die  Heilung  der  durch  mehrere 
Knopfnähte  vereinigten  Wunde  ging  schnell  und  ohne  Störung  vor 
sich.  Nach  2  Monaten  waten  die  Schmerzen  vollständig  verschwun- 
den, und  die  Sensibilität  und  Bewegungsfahigkeit  in  der  ganzen 
Extremität  wieder  hergestellt.  0,  Yolkmann  (Kettwig). 

Justi.     Beobachtungen   über   die   Wirkung  des  salicylsauren 

Natrons. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1876.  No.  22.) 
Verf.  prüfte  das  salicylsaure  Natron  als  antifebriles  Mittel  in 
31  Fällen  von  acutem  Gelenkrheumatismus  und  Typhus  abdom.  und 
kam  zu  folgenden  Resultaten:  das  salicylsaure  Natron  bewirkt  in  vielen, 
jedoch  nicht  in  allen  Fällen,  in  Dosen  von  4 — 5  Grm.  bei  Kindern 
und  6 — 8  Grm.  bei  Erwachsenen  rasche  Temperaturherabsetzung,    so 
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dass  oft  schon  nach  2  Stunden  ein  Temperaturabfall  von  1 — 2^  C. 
nachweisbar  ist.  Die  maximale  antifebrile  Wirkung  ist  6  Stunden 
nach  der  Einnahme  des  Mittels  erreicht  und  nimmt  von  da  an  ab. 
Beim  acuten  Gelenkrheumatismus  trat  nur  dann  ein  Nachlass  der 
Schmerzen  ein,  wenn  die  Temperatur  beim  Gebrauch  des  salicylsauren 
Natrons  mindestens  1°C.  abfiel.  Wenn  dieselbe  bei  weiterer  An- 
wendung des  Mittels  immer  näher  der  normalen  kam,  Hessen  in 
gleichem  Maasse  die  Schmerzen  und  die  Anschwellung  der  Gelenke 
nach,  so  dass  J.  den  Temperaturabfall  und  den  Nachlass  der  localen 
Erscheinungen  in  den  Gelenken  beim  Gebrauch  des  salicylsauren 
Natrons  proportional  fand.  Um  Recidive  bei  acutem  Gelenkrheuma- 
tismus zu  vermeiden,  hält  es  J.  für  nothwendig,  nach  Schwund  der 
Schmerzen  und  bei  normaler  Temperatur  noch  5 — 6  Tage  1,5 — 
2,0  Grm.  salicyls.  Natron  2 — 3  mal  taglich  zu  geben. 

Auch  bei  abnormen  Zersetzungsvorgängen  im  Magen  und  Darm, 
bei  chronischen  Katarrhen,  bei  Magen-Darmkatarrh  kleiner  Kinder 
hat  J.  gute  Erfolge  gesehen.  TUlmanns  (Leipzig). 

Fleming.     ()n   the   behaviour  of  carbolised  catgut   inserted 

among  living  tissues. 

(The  Lancet  1876.  Vol.  I.  p.  77 J.) 
Verf.  sucht  experimentell  die  noch  offene  Frage  zu  lösen,  ob 
Catgut  spurlos  absorbirt  oder  organisirt  wird.  Die  ersten  Versuche, 
einfaches  Einfuhren  von  Catgut  unter  die  Haut  und  Untersuchung 
nach  längerer  Zeit,  führte  mit  Ausnahme  von  2  Fällen,  in  denen 
Eiterung  aufgetreten  war,  zu  dem  regelmässigen  Resultate,  dass 
vom  Catgut  nichts  mehr  aufzufinden  war.  In  den  letzten  20  Be- 
obachtungen legte  F.  um  einen  carbolisirten  Seidenfaden  spiralig  einen 
starken  Catgut-Faden,  derselbe  wurde  unter  antiseptischen  Massnah- 
men mit  Hautverschiebung  3''  lang  durch  Weichtheile  hindurchge- 
legt ;  die  durch  Verblutung  getödteten  Hunde  und  Kaninchen  wurden 
von  der  Aorta  aus  mit  Berliner-ßlau  injicirt;  die  Stellen,  wo  das 
Catgut  durchgelegt  worden,  wurden  excidirt,  nach  Härtung  in  Alko- 
hol oder  nach  Frierenlassen  zu  mikroskopischen  Schnitten  verwandt. 
Diese  Untersuchungsreihe  ergab:  Das  Catgut  erweicht  von  aussen 
nach  innen,  lockert  sich  auf  und  wird  mit  Zellen  infiltrirt;  die- 
ser Process  variirt  von  4 — 20  Tagen,  je  nach  dem  Alter  des  Thieres, 
der  Art  des  Catgut  und  des  benutzten  Gewebes;  das  erweichte, 
breiartig  gewordene  Catgut  wird  nun  von  Blutgefässen  durchzogen 
und  schliesslich  in  ein  blutreiches,  grauulationsartiges  Gewebis  um- 
gewandelt. Pill  .(Stettin). 

V.  BrigidL   Ricerche  sopra  i  centri  nervosi  ne  casi  di  rabbia. 

(Lo  Bperimentale  1876.  Fase.  II.) 
In   3  vom   Verf.  untersuchten  Fällen  von  Lyssa  zeigte  sich,  die 
Untersuchungen   von  Meynert  und  von  Gombault  theilweise  be- 
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stätigend,  folgender  übereinstimmender  Befund  in  Hirn  und  Rücken- 
mark: Sehr  starke  Hyperämie  der  Nervencentralorgane  und  ihrer 
Hüllen,  sehr  klebrige  Marksubstanz.  Thalamus  opt.  und  MeduUa 
oblongata  an  zahlreichen  Schnitten  gehärtet  untersucht^  zeigten  stark 
gefüllte  Gefässe,  die  theils  varicös,  theils  von  einer  feingranulirten 
Masse  umgeben  iivaren.  Die  Nervenzellen  vergrössert^  trüb^  voll 
schivarzer  Kömchen,  die  oft  den  Nucleus,  mitunter  den  Nucleolus 
ganz  oder  beinahe  verdeckten.  Diese  Kömchen,  grösser  als  die 
normalen,  glaubt  Verf.  für  Vibrionen  halten  zu  müssen,  von  denen 
sich  vielerlei  Formen  im  Blute  vorfanden ;  ob  aber  diese  alle  identisch, 
ob  sie  nicht  erst  postmortal  dahin  gelangt  ivaren,  lässt  Verf.  dahin- 
gestellt. —  Aehnlich  der  Befund  im  Rückenmark.  Ueberdies  aber 
fand  sich  der  Centralcanal  ausgefüllt  von  einer  Masse,  ganz  ähnlich 
deijenigen,  welche  die  Gefasse  umgab,  sie  legte  sich  mit  dünnen 
Fäden  an  das  Epithel  an.  Der  Canal  war  erweitert,  die  Epithelzellen 
trüb  geschwellt.  Dies  fand  sich  in  2  Fällen  durch  die  ganze  Länge 
des  Canals;  im  3.  Falle,  wo  der  grösste  Theil  des  Canales  obliterirt 
war,  fand  sich  im  noch  freien  Cervicaltheil  dieselbe  Masse.  Einmal, 
bei  einem  Potator,  fanden  sich  (übereinstimmend  mit  Meynert)  die 
Stemkorper  (corpi  stellati)  der  weissen  Substanz  vergrössert,  ausser- 
dem bestand  Arteriosclerose. 

Einen  ähnlichen  Befund  des  Centralcanals  hat  Verf.  schon  be- 
obachtet bei  Morbus  Addisonii  und  bei  Myelitis  des  Lumbartheils, 
hier  neben  Sclerose  und  Fettdegeneration.  Mit  dem  Hinweis  darauf 
und  auf  völlig  negative  Befunde  Anderer  (Nepveu)  schliesst  Verf. 
ohne  weitere  Deductionen  aus  seinen  Beobachtungen. 

Esoher  (Triest). 


M.  Bresgen.     Einige  interessante  Fälle  aus  dem  Ambulato- 
rium des  Prof.  Stoerk  in  Wien. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1876.  No.  26  u.  27.) 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  42jährigen  Schneidermeister  mit 
ausgesprochener  ulceröser  Phthisis  im  Larynx  und  recidivirendem 
fibrösem  Polypen  an  derselben  Stelle.  Diese  Combination  gehört  zu 
den  grössten  Seltenheiten  und  ist  von  Stoerk  nur  in  diesem  Falle 
bis  jetzt  beobachtet  worden.  In  der  Litteratur  konnte  B.  keine 
ähnliche  Beobachtung  auffinden.  — 

Der  2.  Fall  betrifft  ein  2^4 jähriges  Kind  mit  einem  kirsch- 
kerngrossen  Papillom  im  vorderen  Glottis-Winkel,  welches  zu  pe- 
riodischen Erstickungsanfällen  Veranlassung  gab.  Die  Neubildung 
wurde  von  S.  auf  endolaryngealem  Wege  mit  Glück  exstirpirt. 
Gzerny  empfielt  bekanntlich  statt  der  endolaryngealen  Operation  bei 
widerspenstigen  Kindern  die  Thyrotomie,  welcher  B.  aber  nur  bei 
ausgedehnten  Papillomen  allenfalls  den  Vorzug  einräumen  will.  — 

Es   folgt  die  Mittheilung  von  4  Fällen  von  Trachealstenosen  in 
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Folge   von   Struma,   welche  letzteren  durch   Injectionen  von    Tinct. 
jodi  geheilt  wurden.  — 

I.  Fall.  21  jähriger  Metalldreher.  Seit  dem  15.  Jahre  zunehmende 
linksseitige  Struma.  Seit  2  Jahren  rasches  Wachsthum  und  zuneh- 
mende Athembehinderung.  —  Geschwulst  hat  etwa  die  Grösse  von 
der  Faust  eines  kleinen  Kindes.  Function  ergab  einen  coUoiden 
Inhalt.  Im  Verlauf  von  5  Wochen  fünf  Injectionen  von  Tinct.  jodi. 
Bei  der  jedesmaligen  Erneuerung  der  Injection  wurde  zuerst  der 
blutig  tingirte,  sich  stetig  vermindernde  Inhalt  der  Cyste  abgelassen. 
Zunehmende  Verkleinerung  der  Struma,  Trachea  normal  durchgängig. 

II.  Fall.  20jähriger  Cadett  mit  einem  über  wallnussgrossen 
substernalen  Kropf  und  grosser  Athemnoth.  —  Function  fordert  nur 
wenige  Tropfen  seröser  Flüssigkeit  zu  Tage.  4  Injectionen  von  Tinct. 
jodi  mit  Alkohol.  Struma  innerhalb  6  Wochen  bis  zu  »einem  kleinen 
Knoten«  geschrumpft.     Keine  Athembeschwerden  mehr. 

III.  Fall.  Apfelgrosser  rechtsseitiger  Parenchymkropf  bei  einer 
18jährigen  Nähterin.  Stenose  der  Trachea.  8  Jodinjectioneu ,  nach 
welchen  die  Stenose  der  Trachea  gänzlich  geschwunden  ist  und  alle 
Klagen  wegen  des  Kropfes  ihre  Beseitigung  gefunden  haben. 

IV.  Fall.  Substernale  Struma  bei  einem  1 4jährigen  Knaben. 
(Grösse  wie  in  Fall  I.j  Seit  den  letzten  Wochen  hochgradige  Athem- 
noth. 1 1  Jodinjectionen.  Trachea  normal  durchgängig.  Die  ge- 
schrumpfte Struma  ist  kaum  unter  dem  oberen  Stemalrande  zu  fühlen. 

XJebele  Zufalle  hat  B.  bei  keiner  Injection  gesehen.  Die  Jod- 
tinctur  wurde  meist  mit  Alkohol  verdünnt.  Wenn  die  Struma  schon 
sehr  geschrumpft  ist,  so  hat  man  darauf  zu  achten ^  dass  beim  Her- 
ausziehen der  Kanüle  die  Oeffnung  gleich  wieder  fest  mit  den  Fingern 
geschlossen  werde,  indem  sonst  der  grösste  Theil  der  Einspritzung 
wieder  herausfliesst.  In  längstens  10  Minuten  nach  erfolgter  Injection 
wird  der  Kranke  ohne  jeglichen  Verband  entlassen.  — 

Zum  Schluss  theilt  B.  noch  eine  genaue  Krankengeschichte  und 
Beschreibung  eines  Falles  von  chronischer  Blennorrhoe  der  Nasen-, 
Pharynx-,  Larynx-  und  Trachealschleimhaut  mit.  Die  Localinspection 
ergiebt  in  solchen  Fällen  eitrigen,  zum  Theil  borkigen  Belag  der 
Schleimhaut  der  Nase,  des  Rachens,  des  Kehlkopfs  und  der  Trachea 
mit  stellenweiser  sehr  hochgradiger  Verdickung  der  Schleimhaut, 
Verwachsungen  etc.  Die  Affection  hat  nach  S.  ätiologisch  mit  Sy- 
philis nichts  zu  thun,  sie  kommt  endemisch  besonders  in  Galizien, 
Polen,  Bessarabien  und  der  Walachei  vor.  Die  Krankheit  ist  un- 
heilbar, das  Endresultat  derselben  ist  der  Tod,  der  durch  mechani- 
schen Abschluss  der  Luft  eintritt.  Am  meisten  Aehnlichkeit  hat  die 
Affection  mit  der  nicht  syphiU tischen  Blennorrhoe  der  Bindehaut. 
Auch  bei  der  Blennorrhoe  der  Bespirationsschleimbaut  kommt  es 
nach  S.  zu  einer  dem  Trachom  analogen  lUldung,  die  sich  nach 
Entfernung  des  Secretes  als  kleine  erhabene  Granula  manifestirt. 

(Vergl.  auch  Stoerk,  Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfes,  der 
Nase  und  des  Rachens.  I.  Theil.  p.  161  etc.)  TUlmanns  (Leipzig). 
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B.  Squire.     Five  cases  of  lupus  vulgaris. 

(Med.  tim.  and  gaz.  1876.  August  26.  p.  223.) 

Im  D  British  hospital  for  diseases  of  the  skin«  ist  von  Squire 
eine  Modification  der  Volkmann' sehen  Lupusbehandlung  eingeführt 
worden.  Die  scharf eii  Löffel  haben  nur  den  4.  resp.  16.  Theil  der 
Grösse  des  Y  o  1km  an n' sehen  Löffels^  und  die  nach  der  Abkratzung 
folgende  Stichelung  wird  durch  parallele  Scarificationen  ausgeführt. 
Die  Schnitte  jeder  folgenden  Stichelung  werden  zu  denen  der  vor- 
hergehenden schräg  gestellt.  S.  findet  femer  die  locale  Anästhesie 
der  befallenen  Hautpartie  bei  der  Operation  von  Vortheil  gegenüber 
der  gewöhnlichen  Anwendung  der  Chloroformnarkose.  Die  erkältete 
Haut  blutet  nicht.  Die  Fälle  bieten  nichts  erwähnenswerthes ,  als 
dass  auch  bei  dieser  Behandlung  Recidive  beobachtet  werden. 

Bänke  (Haue). 

Eirmisson.    Oedemes  inflammatoires  des  membres  de  nature 

rhumatismale. 

(Progr^s  m^dical  1876.  No.  12.) 

Das  Vorkommen  des  rheumatischen  entzündlichen  Oedems^  von 
Vielen  bestritten^   wird   von  Guyon   behauptet.     K.  berichtet  über 

2  einschlägige  Fälle  aus  G.'s  Abtheilung.  —  I)   25jährige  Frau.    Vor 

3  Jahren  Rheumai-thrit.  acut.  Vor  9  Tagen  Schmerzen  im  rechten 
Mittelfinger^  Anschwellung  der  entsprechenden  Hand,  Schmerzen  im 
ganzen  Körper.  2  Tage  später  ausserordentlich  heftige  Schmerzen 
zuerst  in  der  linken  Ellbogengegend  ^  dann  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung der  linken  Hand^  des  Vorder-  und  Oberarmes.  Zunächst 
Behandlung  mit  Cataplasmen  ohne  Erfolg,  nach  4  Tagen  Watte  und 
Compression,  worauf  rasche  Abnahme  der  Geschwulst,  die  nach 
10  Tagen  vollständig  verschwunden  war,  es  existirten  nur  noch  Ge- 
lenkschmerzen, besonders  im  Knie.  Im  Ellbogengelenk  einige  Tage 
während  der  Behandlung  bedeutender  Erguss.  —  II)  26jähriger 
Maschinist.  Schmerzen  in  der  linken  Hüfte  in  Folge  einer  vor 
einigen  Tagen  stattgehabten  heftigen  Contusion.  Am  rechten 
Unterschenkel  von  den  Knöcheln  bis  zur  Kniekehle  hartes  Oedem. 
Haut  roth  und  heiss,  keine  Fluctuation.  Kein  Zeichen  von  Venen- 
obliteration. Im  Kniegelenk  beträchtlicher  Hydrops,  sonst  kein  Ge- 
lenk afficirt.  Seit  ungefähr  1  Monat  hatte  Fat.  eine  Gonorrhoe. 
Behandlung :  Watte-Compressionsverband.  Nach  1 1  Tagen  bedeutende 
Abnahme  des  Oedems,  welches  nach  weiteren  11  Tagen  vollständig 
verschwunden.  Im  Kniegelenk  noch  ein  wenig  Flüssigkeit.  —  Schon 
vor   7  Monaten  hatte   Fat.  eine   Distorsion   des  Hüftgelenks  und  vor 

4  Monaten  eine  Contusion  des  Kniegelenks  rechterseits  erlitten, 
letztere  hatte  damals  einen  Hydrops  zur  Folge.  K.  meint,  dadurch 
sei  die  rechte  untere  Extremität  der  loc.  min.  resistentiae  geworden. 

K.  fügt  den   Krankengeschichten    noch    einige    allgemeine   Be- 
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trachtungen  hinzu.  Wegen  der  Härte,  Böthe  und  Hitse  wird  das 
rheumatische,  entzündliche  Oedem  leicht  mit  Phlegmone  verwechselt, 
bei  ersterem  findet  sich  jedoch  nie  Fluctuation,  es  kommt  nie  zur 
Eiterung.  Gegen  Yenenobliteration  als  Ursache  spricht  die  Abwe- 
senheit schmerzhafter  Knoten  längs  dem  Verlauf  der  Venen,  das 
Fehlen  eines  CoUateral-Kreislaufs ,  das  rasche  Verschwinden.  Nach 
Guyon  befällt  das  rheumatische  Oedem  besonders  die  Hände,  ist 
häufiger  bei  Frauen,  als  bei  Männern.  Die  Prognose  des  Leidens  ist 
günstig,  die  Therapie  besteht  in  Compression,  von  der  K.  sagt,  dass 
sie  nichts  weiter  sei  als  eine  prolongirte  und  auf  eine  grosse  Fläche 
ausgedehnte  Massage.  Petersen  (Kiel). 

SeggeL     Die  objective  Bestimmung  der  Kurzsichtigkeit  und 
die  Bestimmung  der  Sehschärfe  bei  dem  Militär-Ersatzgeschäft. 

(Separatabdruck  aus  dem  » Aerztlichen  IntelligenE-Blatte «.  1876.  No.  13  u.  14.) 

München.  JF.  A.  Finsterlin. 

Kurzsichtige  mit  einem  Fernpunctsabstande  von  weniger  als 
0^15M  =  5Y4"  sind  dienstuntauglich.  Diese  Grenze  soll  bestimmt 
werden  erstens  durch  die  Entfernung  des  durch  die  brechenden 
Medien  entworfenen  umgekehrten  Bildes  des  Augenhintergrundes, 
zweitens  durch  das  Steinheil'sche  Verfahren.  Dasselbe  setzt 
auch  bei  hochgradigen  Myopen  eine  normale,  dem  Rekrutenalter  ent- 
sprechende Accommodation  von  -j^  voraus,  berechnet  daraus  den 
Nahpunct  für  Myopie  =  -yl^f  auf  2,22**  und  verlangt  daraufhin  von 
diesen  Myopen  volle  Sehschärfe  für  0,15  M.  Abstand,  wenn  vor  das 
Auge  eine  Concavlinse  von  3,33"  Brennweite  in  0,42"  Entfernung 
gehalten  wird,  was  einen  Accommodationsaufwand  von  ^\^  erfordern 
würde.  Diese  Constanz  der  Accommodation  angenommen,  würden 
also  alle  Augen,  die  mit  jener  Concavlinse  nur  in  grösserer  Entfern- 
ung als  0,15  M.  geeignete  Schriftproben  zu  lesen  im  Stande  sind, 
einen  Fempunctsabstand  von  mehr  als  0,15  M.  haben  und  wegen 
des  Kurzsichtigkeitsgrades  nicht  unbedingt  untauglich  machen.  Eine 
weitere  Prüfung,  zu  welcher  der  zweite  Aufsatz  unter  Zugrundelegung 
eines  beschränkten  Untersuchungsapparates  Anleitung  giebt,  hätte 
für  diese  Augen  dann  Refraction  und  Sehschärfe  positiv  zu  bestimmen. 

Fränkel  (ChemDitz). 


A*  Böcker.    Eine  einfache  Methode,  das  Bild  des  Kehlkopfs, 
Trommelfells  etc.  einem  zweiten  Beobachter  gleichzeitig  zur 

Anschauung  zu  bringen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1876.  No.  u.  34.  35.) 

B.  raisonnirt  in  folgender  Weise.  Damit  das  Auge  des  Patienten 
—  NB.  ein  zweiter  Beobachter  —  das  Bild  z.  B.  in  dem  am  Bande 
des  Reflectors  befestigten  Spiegel  erblickt,   muss  dieser  Spiegel  eine 
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gewisse  Stellung  haben^  welche  bedingt  wird  durch  das  Auge  des  Pa- 
tienten einerseits  und  das  Kehlkopfspiegelbild  andererseits ;  die  Spiegel- 
ebene muss  rechtwinklig  stehen  zu  einer  Linie,  welche  den  Winkel, 
den  Kehlkopfspiegelbild,  Planspiegel  und  Auge  bilden,  halbirt,  d.  h., 
diese  Linie  muss  das  Einfallsloth  sein:  einfallender  und  reflectirter 
Strahl  liegen  in  einer  auf  der  Spiegelebene  rechtwinklig  stehenden 
Ebene,  Einfalls-  und  Reflexionswinkel  sind  einander  gleich.  Stellt  man 
hinter  den  Patienten  einen  Beobachter,  so  dass  et  am  Kopfe  des  erste- 
ren  vorbeisieht,  so  gelingt  es  durch  geringe  Drehung  des  Planspiegels 
um  die  Yerticale  leicht  einen  Winkel  herzustellen,  auf  dessen  einem 
Schenkel  das  Hild  des  Kehlkopfspiegels,  auf  dessen  anderem  Schen- 
kel das  Auge  eines  Beobachters  Stellung  hat,  dessen  Halbirungslinie 
also  ein  Perpendikel  bildet  auf  der  Spiegelebene,  wodurch  einfallender 
und  reflectirter  Strahl  in  derselben  Ebene  liegen,  Einfalls-  und  Re- 
flexionswinkel einander  gleich  sind.  Bedingung  für  das  Gelingen 
ist,  dass  der  kleine  Planspiegel  möglichst  nahe  der  Mitte  des  beleuch- 
teten Reflectors  seinen  Platz  hat.  Durch  Drehung  des  Spiegels  kann 
man  das  Kehlkopfbild  nach  den  verschiedensten  Orten  liefern,  also  ist 
die  Stellung  des  zweiten  Beobachters  in  gewisser  Beziehung  gleichgültig. 
Von  Wichtigkeit  ist,  dass  man  bei  dieser  Methode  keine 
besonderen  Beleuchtungsappara'te  nöthig  hat,  um  das 
Bild  einem  zweiten  Beobachter  zu  demonstriren.  —  Die 
ausführliche  Beschreibung  des  einfachen  Apparates  s.  im  Original.  Der- 
selbe ist  zu  beziehen  durch  den  Instrumentenmacher  Thamm,  Berlin, 
Charit^strasse  4,  Preis  27  Mark.  Die  Lampe  zum  höher  und  niedriger 
Stellen  für  9  Mark.  —  Vergl.  auch  die  Methoden  von  v.  Bruns,  die 
Laryngoskopie  und  die  laryngoskopische  Chirurgie,  pag.  63  —  65. 
Tübingen   1865;    von   Berthold,    Berl.    klin.    Wochenschrift   1875, 

No.  25  (referirt  im  Centralbl.  für  Chir.  1875,  pag.  649). 

TUlmanns  (Leipzig). 


Blachey.     Une  vari^tö  de   tumeurs  de   la  region   cervicale 

chez  les  enfants  nouveau-n^s. 

Ferate.     Tumeur  du  stemo-mastoldien  chez  un  nouveau-n^. 

(Gaz.  hebdom.  1876.  No.  20  und  21.) 

B.  spricht  zum  Theil  aus  eigner  Erfahrung,  zum  Theil  bespricht 
er  den  Lihalt  einer  unter  seiner  Leitung  geschriebenen  Dissertation 
von  Planteau  über  jene  Geschwülste  im  Muse,  sternocleido-mas- 
toideus  Neugeborener,  welche  ihre  Entstehung  einer  traumatischen 
Myositis  verdanken  und  im  Ganzen  den  Charakter  von  Fibromen 
darbieten.  Er  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  Geschwülste 
entwickeln  sich  in  Folge  von  Verletzung  der  Muskeln  durch  den 
Geburtshelfer  bei  unvorsichtigen  Tractionen,  namentlich  am  nachfol- 
genden Kopfe  (in  Beckenendlagen).  Sie  sind  viel  häufiger  rechts, 
wegen    der    häufigeren    1.    Lage    des    Foetus.     Sie  stehen  durchaus 
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nicht  in  Zusammenhang  mit  Syphilis  und  gehen,   obwohl  mitunter 
erst  nach  langer  Zeit,  stets  in  Resolution  über. 

P.  theilt  aus  seiner  Erfahrung  einen  gleichen  Fall  mit,  der  bei 
einem  in  Schädellage  (1.  Position)  durch  die  Zange  extrahirten  Kinde 
auf  der  linken  Seite  aufgetreten  war.  Winlwarter  (Wien). 


Wing.     On  so-called  ulcerations  of  the  os  uteri. 

{The  Boston  med.  and  surg.  Journal  1876.  Vol.  V.  p.  289.) 

Nach  des  Verf.  Erfahrungen  werden  nicht  selten  Veränderungen 
an  dem  Muttermunde  fälschUch  als  idiopathische  XJlcerationen  auf- 
gefasst.  So  sieht  man  bei  Endometritis  chronische  Röthung  der  portio 
vaginalis  oft  mit  Verlust  des  Epithels  und  Hypertrophie  der  Papillen, 
Zustände,  welche  dann  als  Ulcerationen  gedeutet  und  demnach  mit 
Causticis  etc.  vergebUch  behandelt  werden,  aber  schnell  bei  zweck- 
mässiger Behandlung  des  Grundleidens,  der  Endometritis,  schwinden.  — 
Eine  zweitß  Klippe  diagnostischen  Irrthums  bietet  die  Ruptur  des 
Cervix  mit  Eversion  der  Schleimhaut,  die  nicht  selten  als  »schwere 
Ulcerationa  mit  starken  Säuren,  Causticis,  selbst  Ferrum  candens 
misshandelt  werde.  Emmet  erkannte  zuerst  den  wahren  Sach- 
verhalt und  empfahl  die  geeignete  Behandlungsweise  (cfr.  Centralbl. 
für  Chir.  1876,  No.  12).  Die  Ruptur  des  Muttermundes  erfolgt  wäh- 
rend des  Geburtsactes  häufiger,  als  man  annimmt;  geschieht  sie  an 
der  vorderen  oder  hinteren  Seite  des  Mundes^  so  halten  die  Vaginal- 
wände die  Ruptuirstelle  zusammen,  betrifft  sie  aber  die  Seite  dessel- 
ben, dann  beginnt  die  Rupturstelle  zu  klaffen,  die  hintere  Lippe 
wird  nach  hinten  und  unten,  die  vordere  nach  oben  umgerollt  und 
nun  die  Schleimhaut  des  Canals  evertirt;  solche  Verhältnisse  werden 
oft  als  Hypertrophie  gedeutet.  Besteht  noch  gleichzeitig  ein  Katarrh 
der  Gebärmutter  oder  tritt  derselbe  hinzu,  dann  bilden  sich  Exco- 
riationen  und  nun  ist  die  Diagnose  der  Ulceration  des  Gebärmutter- 
halses, obwohl  hier  die  evertirte  Schleimhaut  des  Canals  afBcirt  ist, 
die  gewöhnliche.  Die  Behandlung  dieser  Rupturen  mit  ihren  Folgen 
besteht  darin,  die  Rupturstellen  anzufrischen  und  mit  Erhaltung  des 
Canals  zu  vereinigen.  —  Püe  (Stettin). 

O.  Hüter.     Vorstellung  dreier  nach  verschiedenen  Methoden 

im  Ellenbogengelenk  Resecirten,   zur  Erläuterung  der  func- 

tionellen  Ergebnisse  nach  verschiedenen  Methoden. 

(Vortrag}  gehalten  beim  IV.  Congress  der  Deutschen  GeselUchaft  für  Chirui^ie.) 
H.  stellt  3   Patienten   vor^   an  denen  vor  mehreren  Jahren  die 
EUenbogengelenkresection  gemacht  ist. 

Im  ersten  Fall  (primär  traumatisch]  war  die  Tricepssehne  zer- 
rissen; Resection  mittelst  des  Längsschnitts  nach  v.  Langenbeck 
(1872).  Anfangs  Schlottergelenk;  später  wurde  die  Verbindung  fester. 
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Jetzt  werden  Streckbewegungen  noch  etwas  schwach,  Beugebe- 
wegungen frei  und  kraftvoll  ausgeführt.  Pat.  kann  wieder  schwere 
mechanische  Arbeit  verrichten. 

Im  zweiten  FaU  (1872  —  primär  traumatisch)  war  die  Resection 
mittelst  des  Hut  er 'sehen  Radialschnittes  gemacht  worden  (be- 
schrieben in  der  Klinik  der  Gelenkkrankheiten  und  in  der  Deutschen 
Zeitschrift  f.  Chirurgie).  Das  Resultat  ist  functionell  noch  besser^  als 
im  ersten  Fall;  die  Tricepssehne  konnte  in  ihrer  Totalität  erhalten 
werden. 

Im  3.  Fall  wurde  bei  einem  kräftigen  jungen  Menschen  wegen 
freier  Körper  im  Ellenbogengelenk  die  Resection  gemacht,  ebenfalls 
mit  dem  Radialschnitt.  Die  Regeneration  ist  sehr  vollständig,  das 
functionelle  Resultat  vorzüglich. 

Verf.  glaubt,  dass  seine  Methode  zwar  nicht  viel  bessere  func- 
tionelle Resultate  giebt,  als  die  v.  Langenb  eck 'sehe,  aber  dem  An- 
fanger die  Erzielung  guter  Resultate  erleichtert ,  da  die  Erhaltung 
der  Tricepssehne,  an  deren  radialer  Seite  der  Schnitt  geflihrt  wird, 
hier  kaum  Schwierigkeit  macht.  A.  ttenniier  (Halle). 


Kleinere  Mittheilungen. 

A.  Bätge.     Zur  Casuistik  multipler  Keratosen. 

(Deutsche  Zeitschr.  f.  Ghir.  Bd.  VI.  p.  474.) 

Der  eine  der  beiden  mitgetheilten  Fälle  betraf  einen  60jfthrigen  Mann,  der 
mehrere  Hauthörner  an  der  Nase  und  in  der  Nähe  des  Auges  hatte,  der  andere 
ein  Mädchen  von  17  Jahren,  irelches  im  2.  Lebensjahre  einen  flechtenartigen  Aus- 
schlag über  den  ganzen  Körper  durchgemacht  hatte,  woraus  das  gegenwärtige 
Leiden  hervorging.  Die  Haut  dieses  Mädchens  war  von  der  Crista  oss.  ilei  nach 
abwärts  mit  einer  grossen  Anzahl  grösserer  und  kleinerer  Hauthörner  (bis  16  Ctm. 
lang)  besetzt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  in  beiden  Fällen,  dass  die 
Neubildungen  nur  aus  Epidermiszellen ,  ohne  Betheiligung  der  Cutispapillen ,  zu- 
sammengesetzt waren.     (Der  2.  Fall  ist  abgebildet.)  dersany  (Wien). 

A.  Bigal.     Influence  du  traumatisme  sur  Paffection  rhumatismale. 

(Gaz.  hebdom.  1876.  No.  15). 

Ein  50j ähriger  Officier  hatte  zwei  schwere  Anfälle  von  Gelenkrheumatismus 
(vor  12  Jahren  und  vor  einem  Jahre)  durchgemacht.  Im  Januar  1876  glitt  er  aus 
und  zog  sich  eine  heftige  Distorsion  des  linken  Handgelenkes  zu,  die  mittelst 
Schienenverband  und  Kälte  behandelt  wurde.  Am  3.  Tage  nach  der  Verletzung 
bei  localer  Besserung  vages  Unbehagen,  Schmerzen  in  den  Gliedern  ohne  Fuls- 
oder  Temperatursteigerung.  Es  bildet  sich  ein  neuer  Anfall  von  Rheumatismus 
polyarticul.  heraus,  während  am  7.  Tage  nach  der  Verletzung  bereits  jede  Spur 
derselben  verschwunden  ist.  Der  Anfall  von  Rheumatismus  verlief  in  gewöhn- 
licher Weise. 

Der  Verf.  hält  diesen  Fall  für  einen  Beweis  des  Einflusses  einer  Verletzung 
auf  die  rheumatische  Diathese;  die  Distorsion  soll  den  Ausbruch  eines  rheuma- 
tischen Anfalles  herbeigeführt  und  andrerseits  soll  die  Afl'ection  anderer  Gelenke 
die  Veranlassung  zu  der  (nach  Ansicht  des  Verf.)  unglaublich  schnellen  Heilung 
der  localen  Affection  gegeben  haben.  Winlwarter  (Wien). 
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B.  Schulz.     Beitrag  zur  Lehre  vom  ^Panzerkrebe^. 

(Archiv  der  Heilkunde.  17.  Jahrgi^ng.  5.  Heft). 
Verf.  untersuchte  4  Fälle  von  Panzerkrebs  der  weiblichen  Mamma,  von  denen 
der  erste  frisch  war,  die  anderen  aber  ältere  Präparate  darstellten.  Sowohl  der 
makroskopische  Befund  der  Krebse,  welche  zahlreiche  Metastasen  veranlasst  hatten, 
als  auch  der  mikroskopische  waren  im  Wesentlichen  gleich.  Ausser  den  bekann- 
ten Krebsalveolen  in  der  Tiefe  fanden  sich  in  der  Cutis  zwischen  den  Fibrillen 
und  Fibrillenbündeln  des  Bindegewebes  Längszüge  von  kleinen,  eingliedrig  oder 
zweigliedrig  aneinander  gereihten  Epithelkrebszellen,  von  denen  Verf.  annimmt, 
dass  sie  aus  der  Tiefe  auf  dem  Wege  der  Lympfgefässe  in  die  Haut  gelangt  sind 

und  die  brettartige  Härte  derselben  bewirkt  haben.  — 

A*  Bidder  (Mannheim). 

Bänke.     Ein  Fall  von  tuberkulösem  Zungengeschwür. 

(Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie  7.  Bd.  p.  36). 

Ein  Mann  von  28  Jahren,  an  Lungentuberkulose  leidend,  hatte  an  der  Zun- 
genspitze ein  3  Ctm.  langes,  2  Ctm.  breites,  flaches  tuberkulöses  Geschwür.  We- 
gen der  starken  Schmerzen,  die  dasselbe  verursachte,  wurde  die  kranke  Partie 
keilförmig  excidirt.    Heilung  per  primam. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  kleinzellige  Infiltration  der  Umge- 
bung, miliare  Tuberkelknötchen  in  unmittelbarer  Nähe  des  Geschwüres,  zahlreicher 
im  Rande  des  Geschwüres  (also  nahe  der  Zungenoberfläche),  als  in  seiner  Basis. 

GermiBy  (Wien). 
Nepveu.     Papillome  de  la  luette. 

(Soci^tö  anatomique,  Octob.  1875.) 
(Frogr^s  m^dical  1876.  Nr.  6.) 

Ein  Student  der  Medicin,  der  viel  an  Mandelentzündungen  gelitten  hatte,  war 
vor  2  Jahren  syphilitisch  gewesen.  Niemals  plaques  muqueuses.  Vor  1  Jahre  be- 
merkte er  zufällig,  dass  seine  Uvula  geschwollen  sei.  Jetzt  an  der  rechten  Seite 
der  Uvula  ein  8— lü  Mm.  langer  Tumor,  roth,  warzig,  mamelonnirt  (verruqueuz, 
mamelonn^).  Verneuii  diagnosticirte  zuerst  ein  Adenom,  bei  genauerer  Besich- 
tigung ein  Papillom.  Excision  mit  einer  gebogenen  Scheere.  Mikroskopische  Un- 
tersuchung des  erhärteten  und  tingirten  Präparats:  »Die  Pflasterepithelschicht  ist 
verdickt  und  zeigt  Papillen,  welche  die  3 — 4  fache  Gröase  der  Epithelschicht  haben, 
dünn  und  schlank  berühren  sie  sich  in  der  Art,  dass  die  aneinanderliegenden  Spitsen 
(sommets  r^unis)  durch  gegenseitigen  Druck  eine  regelmässige  Mosaik  bilden. 
Zwischen  einigen  bemerkt  man  Epithelialkugeln.«  Die  Schleimhaut  ist  voUatändig 
gesund,  wenig  gefS&ssreich,  keine  Drüsen  bemerkbar.  Diagnose:  Einfaches  Pa- 
pillom. Die  Geschwulst  ist  gutartig  wie  die  seltenen  Adenome  des  weichen  Gau- 
mens. Verneuii  hat  vor  10  Jahren  einen  FaU  von  Papillom  der  Uvula  der  Soc. 
anat.  präsentirt,  sonst  sind  nach  N.  keine  weitern  Fälle  in  der  Litteratur  verzeichnet. 

Petenen  (Kiel). 

A.  Pio.     Ueber  eineu  Fall  von  progressiver  Muskelatrophie. 

A.   Ferber.     Ueber  einen   Fall  von  progressiver  Muskelatrophie  mit 

erhöhter  electrischer  Muskelreizbarkeit. 
(Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.  Bd.  VI.  Hft.  3.) 
Zur  anatomischen  Localisation  der  Ursache  der  progressiven  Muskelatrophie 
theiltP.  einen  Fall  mit,  in  welchem,  im  Gegensatz  zu  dem  von  Friedreich  behaup- 
teten peripheren  Ursprung,  an  der  primären  Entstehung  der  Affection  im  Rücken- 
marke kaum  gezweifelt  werden  kann.  —  Ebendaselbst  p.  838  beschreibt  A.  Ferber 
einen  Fall  von  progressiver  Muskelatrophie,  in  welchem  die  elektrische  Muskel- 
reizbarkeit wirklich  erhöht  war.  Seeligmflller     (Halle). 

C.  Westphal.     Ueber  einige  Fälle    von  acuter  tödtlicher   Spinalläh- 

mung    (sog.  acuter  aufsteigender  Paralyse). 
(Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkr.    Bd.  VI.  Hft.  3.) 
W.  theilt  4  Fälle  von  acuter  tödtlicher  Spinallähmung  mit,  bei  deren  Section 
weder  in  den  Oentralorganen   noch  in  den  peripheren    Nerven  sich  irgend  eine 
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ausgesprochene  Abnormität  constatiren  liess.  Nachdem  W.  dasselbe  für  die  abri- 
gen  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Fälle  dieser  Aifection  nachgewiesen,  kommt  er, 
gestützt  auf  den  Befund  Baumgartens  (Berl.  klin.  Wochensehr.  1875  ^^o.  43. 
p.  585),  welcher  im  Blute  und  den  frischen  Säften  der  Gewebe  eines  an  acut 
aufsteigender  Paralyse  Verstorbenen  reichliche  parasitäre  Bildungen  gefunden,  die 
derselbe  Autor  kiurz  vorher  in  dem  Blute  milzbrandkranker  Thiere  nachgewiesen 
hatte,  zu  der  wahrscheinlichen  Annahme,  dass  Vergiftungen,  yielleicht  differenter 
Art,  die  eigentliche  Ursache  der  acuten  aufsteigenden  Paralyse  sind. 

SeeligmflUer  (Wien). 
A.  di  Bernardo.     Fracture  de  la  clavicule.     Pansement  plätre. 

(Gaz.  hebdom.  1875.  No.  22.) 

Nach  dem  Vorgange  Servier 's  behandelte  der  Verf.  eine  Claviculafractur  bei 
einem  55  jährigen  Mann  folgendermassen :  Der  Kranke  wird  auf  den  Kücken  ge- 
lagert und  ihm  ein  Kissen  zwischen  die  Schultern  geschoben ,  wodurch  die  Dis- 
location  der  Fragmente  ausgeglichen  wird.  Die  in  der  Mitte  der  Clavicula  be- 
findliche Bruchstelle  wird  mit  einem  Stück  feiner  Leinwand  bedeckt  und  von 
einem  Assistenten  durch  Auflegen  des  Daumens  die  Fixation  der  Fragmente  er- 
halten. Hierauf  wird  mittelst  dicken  Gypsbreies  ein  Panzer  gebildet,  welcher  die 
Kegio  supra-  und  infraclavicularis ,  die  Schulterwölbung  und  die  vordere  Thorax- 
wand bis  zum  Rande  des  Sternum  und  des  Pectoralis  major  einnimmt.  Der  Kranke 
bleibt  unbeweglich  liegen  und  der  Assistent  fixirt  die  Fragmente  bis  der  Gyps 
erstarrt  ist,  dann  wird  der  Panzer  durch  Bindentouren  befestigt.  Nach  20  Tagen 
wurde  er  entfernt,  die  Fragmente  waren  consolidirt,  standen  aber  in  einem  leich- 
ten Winkel,  was  der  Verf.  der  ungenügenden  Fixation  durch  den  Assistenten 
zuschreibt  Winlirarter  (Wien). 

C.  Ball.     Notes  of  a  case  of  subspinous  dislocation  of  tlie  humerus. 

(British  med.  Journal  1876.  Vol.  I.  p.  163.) 

Sind  schon  Luxationen  des  Oberarms  unter  die  Spina  an  und  für  sich  selten, 
so  bietet  vorliegende  Beobachtung  durch  die  eigenihümliche  Haltung  des  Oberarms 
noch  ein  besonderes  Interesse  dar.  Ein  19j ähriger  Bergmann  wurde,  während  er 
den  rechten  Arm  nach  seiner  Lampe  ausstreckte,  verschüttet.  Nachdem  man  ihn 
herausgegraben,  sah  man,  dass  er  seinen  Arm  in  der  Horizontalen  gestreckt  hielt, 
diese  Lage  zu  ändern,  war  er  nicht  im  Stande.  Die  Untersuchung  ergab  die  Ge- 
lenkfläohe  leer  und  den  Kopf  deutlich  unter  der  Spina.  Die  Reduction  und 
Ketenüon  gelang  leicht,  Verf.  glaubt,  dass  besonders  die  Finkeilung  des  chirur^ 
gischen  Halses  zwischen  Acromion  und  Gelenkrand  die  abnorme  Stellung  erhalten 
habe.  Pill  (Stettin). 

Nicoladoni«      lieber  incomplete  Luxation   beider   Vorderannknochen 

nach  aussen. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1876.  No.  23,  24,  26  u.  27.) 

Anknüpfend  an  Mittheilungen  anderer  Autoren  über  incomplete  Luxationen 
der  Vorderarmknochen  nach  aussen  und  die  damit  verbundenen  Fracturen  der 
inneren  Humeruscondylen,  theilt  Verf.  mit,  dass  er  in  472  Jahren  unter  16  Luxa- 
tionen des  Eilbogengelenks  viermal  die  betreffende  Form  gefunden  habe.  ^  Auf- 
fallend ist,  dass  bei  jugendlichen  Individuen  ein  Abreissen  des  Epicondylus  inter- 
nus bei  dieser  seitlichen  Luxation  die  Regel  ist,  bei  Individuen  mit  vollendetem 
Knochenwachstkum  aber  nicht.  Der  Zug  des  ligam.  laterale  int.  kann  die  Fractur 
nicht  bewirken,  da  gerade  bei  jugendlichen  Individuen  seine  Insertion  nicht  für 
derartigen  Effect  günstig  ist.  Dahingegen  soll  der  Zug  der  am  Condyl.  int.  ent- 
springenden Fiexoren  bei  jugendlichen  Individuen}  bei  denen  die  Knochenmasse 
noch  nicht  hinlänglich  fest  ist,  das  Abreissen  dieser  Xnochenpartie  bedingen. 
Das  abgerissene  Rnochenstück  gleitet  unter  dem  Zug  der  nicht  zerrissenen  Mus- 
kulatur alsdann,   indem  es  sich   um   seine  Queraxe  nach  vom  dreht,   nach  der 
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Ulna  zu,  liegt  versteckt  in  dem  frei  gewordenen  Oelenkraume  und  giebt  so  ein 
Repositionshindemiss  ab.  Ueber  die  Vorschlftge  für  die  Reposition  der  genannten 
Luxationen  und  über  die  verschiedenen  Modificationen  dieses  Verfahrens  ist  im 
Original  nachzulesen.  v.  Mosengetl  (Bonn). 

Ferö.    Tumeur  s^bacee  ombilicale  (Societ6  anatomique^  Oct.   1875). 

(Progrös  medical.  1876.    No.  8). 

Bei  einer  sehr  fetten  75j&hrigen  Fat.,  die  an  innerer  Darm  einklemmung  zu 
Grunde  gegangen  war,  fand  F.  bei  der  Section  in  der,  in  Folge  der  Fettleibigkeit 
tief  eingezogenen  Nabelnarbe  einen  ovalen  Tumor ,  dessen  Längsaxe  von  hinten 
und  oben  nach  vorn  und  unten  ging.  Nach  Jncision  sämmtlicher  bedeckender 
Weichtheile  brachte  er  in  toto  einen  mandelgrossen  Tumor  heraus,  der  gelblich- 
weiss,  klebrig  anzufühlen  war.  wie  Präputial-Smegma  roch  und  aus  Sebum  mit 
Cholestearinkrystallen  bestand.  —  Die  Erklärung  ergiebt  sich  von  selbst. 

Petersen  (Kiel). 
Hirne.     Ovariotoiny,    recovery»   post  mortem  examination  after  seven 

years. 

(Med.  tim.  and  gaz.  22.  Juli  1876.  p.  89.) 

Die  Patientin  war  1868,  48  Jahre  alt,  von  H.  operirt  worden.  4  Zoll  langer 
Schnitt  in  der  Medianlinie,  theilweise  Entleerung  der  Cyste.  Leichte  Lösung  der 
ausgedehnten  Adhäsionen  an  der  vorderen  Bauchwand.  2  Zoll  langer,  dünner 
Stiel,  vom  Uterinrande  des  rechten  Seitenbandes  entspringend.  Stumpfe  Losung  der 
vielen  Adhäsionen  an  den  Eingeweiden.  Ligatur  und  Versenkung  des  Stieles  der 
einfachen  Cyste,  Naht  der  Wunde.  Am  23.  Tage  nach  der  Operation  war  Patien- 
tin aufgestanden. 

Sie  starb  an  Nephritis  Ende  August  1875.  Die  Därme,  Netz,  etc.  waren  voll- 
ständig mit  einander  zu  einer  Masse  verklebt.  Vom  Stiel  war  nichts  aufzufinden. 
Das  linke  Ovarium  war  gesund.  Die  Verklebung  der  Eingeweide  hatte  während 
des  Lebens  keine  Symptome  gemacht.  Bänke  (Halle). 

Biohardson.     A  case  of  Uterus  subseptus. 

(Bost.  med.  and  surg.  Journal  1876.  Vol.  I.  p.  349.) 

Mit  Rücksicht  auf  die  Sehr  öder 'sehe  Eintheilung  der  Uterus- Anomalien 
giebt  R.  einen  Beitrag  zu  der  Klasse,  in  welchen  der  Uterus  im  Ganzen  oder 
theilweise  von  einer  Scheidewand  durchzogen  wird.  Diese  seltene  Beobachtung 
—  Verf.  konnte  keinen  weiteren  Fall  auffinden  —  betraf  eine  25jährige  Frau, 
welche  3  mal  geboren  hatte.  Bei  jeder  Geburt  hatte  der  anwesende  Arzt  die 
Diagnose  auf  einen  doppelten  Uterus  gestellt,  leider  konnte  er  sie  nicht  bestätigen, 
da  eine  fernere  Untersuchung  nie  gestattet  wurde.  R.  fand  jetzt  bei  der  Unter- 
suchung die  Vagina  normal;  an  der  port.  vagin.  durch  eine  Va"  starke  Scheide- 
wand getrennte  Oeffnungen,  von  denen  das  rechte,  in  der  Mitte  gelegene  Orificium 
dem  einer  Frau  gleicht,  die  geboren,  das  linke,  seitlich  gelegene,  virginal  er- 
scheint. Die  durch  jede  Oeffnung  eingeführten  Sonden  berühren  sich  und  ergeben 
für  den  Uterus  eine  Länge  von  272"-  Eine  zweckmässig  gebogene  Sonde  lässt 
sich  in  das  rechte  Orificium  ein  und  aus  dem  linken  herausführen.  Aehnlich  waren 
die  Verhältnisse  in  einem  von  Corazza  beschriebenen  Fall,  nur  bestand  hier 
noch  eine  getheilte  Vagina,  nicht  nur  eine  getheilte  port.  vaginalis. 

Pils  (Stettin). 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  woU 
man  an  Dr,  H.  Tillmanns,  Leipzig,  MCarienstrasse  No.  3,  oder  an  die  Verlagshandlnng 
BreUhopf  und  HäHAj  einsenden. 

Drnelc  und  Yerli«  toh  Breitkopf  and  H&rtel  in  Leipzig. 
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N^*  41.  Sonnabend,  den  14.  Octolier.  1876. 

Inhalt:  Flechsig,  Die  Leitungsbahnen  Im  Gehirn  und  Rückenmark.  —  Laudor- 
Brnnton,  Reizmittel.  —  RMel,  Entwicklung  der  Blatgefassuarben.  —  Ottroumaff, 
Hemmungsnerven  der  Hautgefasse.  —  Wilhelm,  Schlaferregende  Mittel.  —  Mendel, 
Milchsäure  als  Schlafmittel.  —  Stein,  Ein  neuer  Inhalations-  und  Zerstäubungsapparat. 

—  Qelgel,  Ein  neuer  transportabler  pneumatischer  Apparat.  —  Rotenba^h,  Cerebrale 
Hemiplegien.  —  Conrad,  Ref^actien  von  3036  Augen.  —  Thomas,  Behandlung  der 
Fremdkörper  im  Pharynx  und  Oesophagus.  —  Zuckerkandl ,  Beziehung  des  proc.  vagi- 
nalis zur  äusseren  Leistenhernie.  —  Annandale,  Hernien.  —  FIrle,  Gangrän  einge- 
klemmter Hernien.  —  Martin',  Behandlung  der  Radiusfractur.  —  Mignot,  Stellung  der 
Fragmente  bei  Fracturen  des  Unterschenkels  und  des  Oberarms.  — 

Heldenhaln,  Unblutige  Heilung  von  Fisteln.  —  Schumacher,  Butt,  Hoffmann, 
LQrmann ,  Salicylsänre  und  salicyls.  Natron.  —  Gayet ,  Aetiologie  der  Augenmuskelpara- 
lysen. —  L^or,  Ileus.  —  Grifflth,  Tetanus  bei  Uterusflbroid.  —  Horion,  Ovarialcyste. 

—  CruSSard,  Bubo'  eine  eingeklemmte  Schenkelhernie  simulirend.  —  Creus,    Resection 

bei  Pseudarthrose. 


P,  Flechsig.     Die  Leitungsbahnen  im  Gehirn  und  Rücken- 
mark  des  Menschen  auf  Grund  entwicklungsgeschichtlicher 

Untersuchungen. 

Mit  20  lithographischen  Tafeln.  Leipzig.  W.  Engelmann.  1876. 

F.  giebt  in  dem  Torliegenden  Werke  Beiträge  zur  Entwicklungs- 
geschichte, Anatomie  und  Pathologie  des  Rückenmarks.  Wir  heben 
an  dieser  Stelle  aus  dem  Inhalt  des  vortrefflichen  Buches  nur  das 
hervor,  was  den  Chirurgen  interessirt. 

Die  entwicklungsgeschichtlichen  Befunde  betreffen  makroskopische 
und  mikroskopische  Verhältnisse .  Aus  ersteren  geht  hervor,  dass  die  weisse 
Substanz  der  Centralorgane,  welche  in  früheren  Entwicklungsstadien  — 
wie  bereits  bekannt  —  grau  erscheint,  im  Laufe  des  Foetal-  resp.  ex- 
trauterinen Lebens  ihr  definitives  weisses  Aussehen  in  der  Weise  er- 
langt, dass  sie  an  den  verschiedenen  Regionen  successive  in  völlig 
gesetzmässiger    Reihenfolge    hervortritt.      Das    Grosshim    zeigt    erst 
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gegen  den  5. — 6.  Monat  des  extrauterine!^  Lebens  die  am  Erwachse- 
nen  bekannte   Vertheilung  von  weisser  und  grauer  Substanz.  —  Die 
mikroskopische   Untersuchung  hat  ergeben^    dass    die   verschiedenen 
Fasersysteme    des   Rückenmarks  und    der   Oblongata   in    einer   ganz 
bestimmten  Reihenfolge  entstehen  und  heranreifen,  dass  insbeson- 
dere  die  mit  den   niederen  Functionen  begabten   Systeme,    wie   die 
reflectorischen,  weit  eher  entstehen  und  functionsfahig  werden,  als  die 
^  zum  Bewusstsein  in  inniger  Beziehung  stehenden,   vorzugsweise    die 
willkürlich- motorischen.      Durch    dieses    successive    Entstehen    und 
Heranreifen   der  einzelnen  physiologisch  differenten  Fasersysteme  ist 
nun  die  Möglichkeit  gegeben,    die   innere  Gliederung  der  centralen 
Leitungsbahnen   in   grösster   Vollkommenheit  zu  erkennen.  —  F.  ist 
so   im   Stande,  die   Anordnung  der  verschiedenartigen   Fasersysteme 
in  Rückenmark  und  Oblongata   genauer  anzugeben,   als  dies  bisher 
möglich  war.     Verf.  hat  diese  Befunde  auf  einem  colorirten  Schema 
übersichtlich  dargestellt.    Man  erkennt  hier  z.  B.,  wo  im  Rückenmark 
die  aus   dem   Grosshim,  wo   die    aus  dem  Kleinhirn   und    aus    den 
reflectbrischen  Feldern  der  Oblongata  kommenden  Fasern  liegen.    Von 
Interesse  ist,   dass  die  Lage  der  willkürlich  motorischen  Faserbündel 
(» Pyramidenbahn ena,   weil   sie  im  verlängerten  Mark  die  als  »Pyra- 
miden a  bezeichneten  Faserbündel  formiren)  im  Rückenmarke  durchaus 
keine    ganz    constante    ist.      Sie    li^en  in   der  Regel  zum  grössten 
Theü  in   der  hinteren  Hälfte  der   Seitenstränge,    zum  kleineren   in 
den    vorderen    Strängen.      Doch    können    sie    sich   auch    sämmtlich 
auf  die  Vorderstränge  oder  auf  die   Seitenstränge  beschränken.     So- 
bald sie  in  den  Vordersträngen  verlaufen,  sind  sie  im  Verhältniss  zu 
der  zugehörigen  Grosshirnhemisphäre   ungekreuzt,  laufen   sie  in   den 
Seitensträngen,  so  sind  sie  gekreuzt.      Die  Kreuzung  erfolgt   an   der 
Grenze  von  Rückenmark  und  verlängertem  Mark  (Pyramidenkreuzung; . 
Diese  Kreuzung  ist  demnach  sehr  variabel.     Sie  stellt  bald  eine   to- 
tale Kreuzung  der  willkürlich  motorischen    Stränge   des  Markes    dar, 
bald   eine   Semidecussation ,    bald    endlich    fehlt  sie  ganz   oder   zum 
grössten  Theil.     Die  Modificationen  sind  unzählig.     Dieser  Befund  ist 
wichtig,  weil  hierdurch  bewiesen  wird,  dass  die  Anordnung  der  cen- 
tralen Leitungsbahnen  individuell   mehr  oder  weniger  variiren   kann. 
Verf.  macht  es  wahrscheinlich,  dass  auch  das  chiasma  nervorum  op- 
ticorum,  sowie  überhaupt  alle  Kreuzungen  im  Nervensysteme  indivi- 
duellen Schwankungen  unterliegen.  Durch  jene  anatomischen  Befunde 
wird  auch  eine   Erklärung   für   die   zuweilen   gemachte   Beobachtung 
geliefert,  dass  die  Verletzung   einer   Grosshirnhemisphäre 
eine     Lähmung     der    gleichseitigen    Körperhälfte    nach 
sich  zog. 

Die  Erkenntniss  der  anatomischen  Gliederung  der  Leitungsbahnen 
im  Rückenmark  hat  nun  praktisch  die  wichtige  Folge,  dass  wir  in 
die  Natur  gewisser  Erkrankungen  einen  tieferen  Einblick  gewin- 
nen, als  bisher.  So  giebt  es  zunächst  Erkrankungen  des  Rückenmarks, 
bei  welchen  sich  die  anatomische  Laesion  genau  auf  den  Bezirk  ein- 
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zelner  Faseisysteme  von  bestimmter  anatomischer  und  physiologischer 
Bedeutung  beschränken,  d.  h.  »Systemerkrankungen«,  zum  Unter- 
schied von  den  »asystematischen«,  welche  sich  hinsichtlich  ihrer  Locali- 
sation  und  Ausbreitung  nicht  an  die  einzelnen  Systeme  der  Central- 
Organe  halten.  Zu  den  Systemerkrankungen  gehören  die  secundären 
Degenerationen  des  Markes,  sowie  einige  primäre,  u.a.  gewisse  Formen 
von  progressiver  Muskelatrophie,  tabes  dorsualis  etc. 

So  viel  sei  hier  in  gedrängtester  Kürze  hervorgehoben,  welches  ^ 
aber  genügen  dürfte,  um  auch  in  chirurgischen  Kreisen  zum  ein- 
gehenderen Studium  des  Originals  anzuregen.  Wir  erwähnen  noch, 
dass  dem  auch  stylistisch  mit  besonderer  Präcision  geschriebenen 
Buche  20  sehr  sauber  ausgeführte  lithographische  Abbildungen 
beigefügt  sind  und  dass  Druck  und  sonstige  Ausstattung  als  vorzüg- 
lich bezeichnet  werden  müssen.  TUlmanns  (Leipzig). 


T.  Lauder  Brunton.     On  irritants  and  counter-irritants,  with 
remarks  on  the  use  of  blisters  in  rheumatism. 

(Bartholomew's  Hosp.  Reporte.  1876.  p.  167.) 

Die  Resultate  vorliegender  Arbeit  sind  in  folgenden  Schlüssen 
zusammengefasst : 

1)  Die  active  Erweiterung  der  arteriellen  Blutgefässe  und  die 
schnellere  Girculation  durch  dieselben  ist  nutzbringend  für  die  Gewebe ; 
die  passive  oder  venöse  Congestion  ist  schädlich. 

2)  Die  Application  eines  Reizmittels  bewirkt  Erweiterung  der 
Blutgefässe  und  schnellen  Blutlauf  in  denselben  und  dadurch  Auf- 
hebung der  durch  das  Reizmittel  gesetzten  Schädlichkeit. 

3)  Arterielle  Congestion  und  Entzündung  sind,  obwohl  sie  neben 
einander  bestehen  können,  zwei  verschiedene  Dinge  und  von  einan- 
der unabhängig. 

4)  Arterielle  Congestion  geht  über  in  Entzündung,  wenn  eine 
Stasis  in  den  Capillaren  eintritt. 

5)  Die  Stasis  ist  (wie  schon  die  Gebrüder  Weber  annahmen) 
wahrscheinlich  die  Folge  der  aufgetretenen  Gerinnung,  dieselbe  ist 
hervorgerufen  durch  Veränderimgen  in  der  Gefässwand  oder  in  deren 
nächster  Umgebung. 

6)  Der  Schmerz  im  entzündeten  Theile  ist  wahrscheinlich  die 
Folge  des  Drucks  des  Blutgefässes  auf  die  Nerven,  indem  mit  be- 
deutender Kraft  das  Blut  durch  die  dilatirten  Gefässe  gegen  die  ver- 
stopften Capillaren  hingetrieben  wird. 

7]  Der  Schmerz  kann  durch  Minderung  der  Spannung  in  den 
Gefässen  auf  verschiedenen  Wegen  gelindert  werden :  durch  Lagerung, 
Kälte,  Wärme,  Blutentziehungen,  Gegenreize. 

8)  Die  Kälte  wirkt  wahrscheinlich  durch  Contraction  der  Arte- 
rien, Wärme  durch  Erweiterung  der  Capillaren. 
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9)  Ein  Gegenreiz  verursacht  gleichzeitig  Dilatation  der  Gefftsse 
an  der  Applicationsstelle  und  Contraction  an  Gefassen  anderer  Theile. 

10)  Wahrscheinlich  wirkt  die  Contraction  nicht  an  allen  Theilen 
gleich/  sondern  bestimmte  Hautbezirke  entsprechen  bestimmten  tiefem 
GefUssbahnen. 

1 1)  Der  Nachlass  der  Schmerzen  durch  Blasenpflaster  bei  Pleuritis^ 
Pneumonie  und  Gelenkrheumatismus  wird  wahrscheinlich  durch  Re- 
flex-Contraction  der  Blutgefässe  dieser  Theile  bewirkt. 

12)  Blasenpflaster  sind  schmerzmildernd  bei  Gelenkrheumatismus, 
und  Congestion  mindernd  bei  Pericarditis. 

13]  Ihr  Nutzen  ist  besonders  gross  bei  jungen  Individuen  und  im 
ersten  Anfalle. 

14)  Die  günstige  Wirkung  von  Blasenpflastem  bei  callösen  Ge- 
schwüren beruht  wahrscheinlich  auf  gesteigertem  Blutzufluss. 

Pils  (Stettin). 


B«  Biedel.     Die   Entvdckelung   der   Narbe   im    Blutgefässe 

nach  der  Unterbindung. 

(Deuteche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  Bd.  VI.  p.  459.) 

Zu  den  Versuchen  des  Verf.  dienten  Hunde  und  Kaninchen, 
welchen  er  mit  Catgut  theils  einfache,  theils  Doppelligaturen  anlegte. 
Er  fand>  dass  die  Endothelzellen  je  näher  zu  den  Ligaturstellen,  um 
so  lebhafter  in  Wucherung  gerathen,  und  dass  diese  Wucherung  den 
Gefässverschluss  ganz  allein  bewirken  kann  (wie  er  an  einem  blut- 
leeren Gefassabschnitt  zwischen  zwei  Ligaturen  beobachtete].  Die 
Rolle  des  coagulirten  Blutes  ist  dabei  eine  passive;  R.  fand  keine 
Anhaltspuncte  für  eine  Betheiligung  der  farblosen  Blutkörperchen, 
am  definitiven  Gefässverschluss,  und  auch  die  Wanderzellen  schienen 
dabei  keine  Rolle  zu  spielen. 

Die  Wucherung  innerhalb  des  Gefässes  trat  durch  Lücken  in 
der  Tun.  elastica  in  Verbindung  mit  der  äusseren  Zellenwucherung. 
In  Bezug  auf  die  Catgutligatur  machte  R.  die  Erfahrung,  dass  bei 
seinen  Versuchsthieren,  auch  wenn  vollständige  Heilung  per  primam 
erfolgte,  das  umschnürte  Gefassstück  nekrosirte. 

Gersuny  (Wien). 

V,  Ostroumoff.      Versuche   über   die   Hemmungsnerven  der 

Hautgefasse. 

(Arch.  f.  d.  g€8.  Physiol.  Bd.  XII.  p.  219—277.) 

Bekanntlich  vertritt  in  neuester  Zeit  Goltz  die  Existenz  der 
zuerst  von  Schiff  vermutheten,  gefässerweitemden  Nervenfasern  aufs 
Nachdrücklichste,  indem  er  ihnen  zugleich  den  Hauptantheil  an  der 
Vertheilung  des  Blutes  beimisst.  Nach  ihm  sollen  die  gefässver- 
engemden,  vasomotorischen  Fasern  schneller  auf  Reizung  ermüden, 
als    die    erweiternden,    und  daher  könne   durch  electrische   Reizung 
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einet  Nervenstammes^  z.  B.  des  IschiadicuB  (beim  Hunde),  der  beide 
Faserarten  neben  einander  enthält,  nur  vorübergehende  Verengerung 
der  Hautgefässe  erzielt  werden,  auf  die  sehr  schnell  eine  starke  und 
nachhaltige  Gefässerweiterung  folgt.  Bei  der  unter  Heidenhain's 
Leitung  angestelllen  Controle  obiger  Angaben  von  Goltz  findet  O. 
zunächst,  dass  von  einer  schnelleren  Ermüdung  der  gefässverengern- 
den  Nervenfasern  keine  Rede  ist,  wenn  man  nur  die  Versuchsbeding- 
ungen sorgfältig  einrichtet.  Reizt  man,  wie  Goltz  es  thut,  den 
durchschnittenen  Hüftnerven  erst  einige  Tage  nach  der  Durchschnei- 
dung, zu  einer  Zeit,  wo  er  sich  im  Stadium  der  Degeneration,  also 
der  Erregbarkeitsberabsetzung  befindet,  so  beobachtet  man  bei  teta- 
nischer  Reizung  stets  starke  Temperatursteigerung  in  Folge  von  Er- 
weiterung der  Hautgeflisse,  während  der  unmittelbar  nach  der 
Durchschneidung  präparirte  Nerv  bei  Behandlung  mit  Strömen  gleicher 
Stärke,  GefSlssverengerung  und  Temperaturherabsetzung  bedingt,  die 
erst  nach  Aufhören  der  Reizung  einer  Gefasserweiterung  und  Tem- 
peratursteigerung Platz  macht.  Unter  Hemmungsnerven  versteht 
O.  einen  solchen,  dessen  Thätigkeit  die  Arbeit  anderer  nervöser 
Apparate  herabsetzt  und  zwar  um  so  mehr,  je  energischer  er  selbst, 
um  so  weniger,  je  weniger  energisch  er  selbst  thätig  ist.  Im  n. 
ischiadious  verlaufen  nach  O.  sowohl  vasomotorische  Fasern,  als 
Hemmungsfasem,  deren  Reizung  Gefässerweiterung  herbeiführt.  Wird 
der  normale  Nervenstamm  durch  einzelne  inductionsschläge  von 
passender  Stärke  in  regelmässigem  Intervall  von  etwa  5  See.  Dauer 
erregt;  so  tritt  der  Einfluss  <fer  Hemmungsfasem,  wird  er  tetanisch 
erregt,  so  tritt  die  Wirkung  der  vasomotorischen  Fasern  in  den  Vor- 
dergrund. Nach  Durchschneidung  des  Nervenstammes  sinkt  die  Erreg- 
barkeit der  vasomotorischen  Fasern  schneller,  als  die  der  Hemmungs- 
fasem, so  dass  während  einer  gewissen  Periode  des  Absterbens  (etwa 
nach  3  —  4  Tagen)  die  Erregbarkeit  der  ersteren  nahezu  vernichtet 
ist.  Um  diese  Zeit  ruft  daher  tetanische  Nervenreizung  Gefässer- 
weiterung hervor.  Femer  ergab  sich,  dass  die  Blutgefässe  selbst 
nach  Trennung  der  zu  ihnen  gehenden  Nerven  bei  plötzlicher  Druck- 
steigerung der  dehnenden  Wirkung  der  letzteren  längere  Zeit  activen 
Widerstand  leisten,  dass  diese  Widerstandsfähigkeit  durch  ermüdende 
Einflüsse  herabgesetzt  wird  und  dass  die  GefUsse,  die  mit  dem  Cen- 
tralorgan  noch  im  Zusammenhang  stehen,  zur  Entwickelung  jenes 
Widerstandes  in  höherem  Maasse  befähigt  sind,  weil  sie  weniger  leicht 
ermüden.  Die  Hemmungsnerven  der  Hautgefässe  werden  in  Thätig- 
keit versetzt  1]  durch  reflectorische  Reizung  sensibler  Nerven,  2)  durch 
Athmungssuspension ,  3)  durch  Nicotin  und  Curare,  4)  durch  psy- 
chische Erregung. 

Ueber  den  Ursprung  der  Gefässnerven  für  die  Hinterpfote  des 
Hundes  und  die  Bahnen,  innerhalb  derer  sie  vom  Centralorgan  zur 
Haut  verlaufen,  lässt  sich,  nach  O.,  aussagen,  dass  die  Hautgefässe  der 
Hinterpfote  ihre  vasomotorischen,  wie  ihre  Hemmungsfasem  nicht 
aus   den   Sacralwurzeln ,   sondern  vielmehr  aus  dem  Sympathicus  be- 
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ziehen.  Nach  O.  werden  die  für  die  Hinterpfote  bestimmten  Gefäss- 
fasern  dem  Sympathicus  nicht  nur  aus  dem  Lendenmark,  wie  Goltz 
angiebt,  sondern  auch  aus  dem  Brustmark  zugeführt;  denn  auch 
nach  Trennung  des  Brustmarks  vom  Lendenmark  ist  durch  sensible 
Reizung  am  Vorderkörper  Temperaturerhöhung  an  der  Hinterpfote 
zu  erzielen,  die  aber  fortfällt,  wenn  der  Ischiadicus  oder  der  Bauch- 
sympathicus  durchschnitten  worden  sind. 

Aus  alledem  geht  hervor,  dass  bei  der  Vertheilung  des  Blutes 
auf  die  verschiedenen  Organe  des  Körpers  den  gefässerweitemden 
Nerven  jedenfalls  eine  hervorragende  Rolle  zukommt;  sie  und  die 
gefässverengemden  Nerven  haben  sich  nach  den  jetzigen  Anschau- 
ungen in  die  Aufgabe  der  Regulation  des  Blutzuflusses  zu  theilen. 

Unabhängig  von  O.  sind  Luchsinger  und  K endall  (in 
Zürich]  zu  ganz  analogen  Resultaten  gelangt  (cfr.  ibidem  Bd.  XHL 
p.  197).  J«  Munk  (Berlin). 

Wilhelm.  Einige  Untersuchungen  über  schlafmachende  Mittel. 

Inaug.-Diss.  Bonn  1876. 

Nach  einer  Aufzählung  verschiedener  Erklärungsversuche  des 
Schlafvorganges  geht  Verf.  in  einer  prägnanten^  bisweilen  etwas  jo- 
vialen Ausdrucksweise  zur  Schilderung  von  Versuchen  über,  die  er 
anstellte,  um  zu  erfahren,  ob  eine  mikroskopisch  nachweisbare, 
chemische  oder  physikalische  Beeinflussung  der  Nervenzellensubstanz 
des  Hirns  durch  Narcotica  stattfinde.  *  Aus  der  Gehirnrinde  frisch 
getödteter  Katzen  oder  Kaninchen  wurden  erbsengiosse  Stücke  frisch 
in  Lösungen,  deren  Einwirkung  geprüft  werden  sollte,  gebracht. 
Controlpräparate  wurden  in  0,7  )J^  Kochsalzlösung  hergestellt.  Un- 
tersucht wurden  in  betrefiender  Hinsicht:  Morphin,  Atropin,  Chlo- 
ralhydrat,  Aether,  Chloroform,  Caffei'n,  Chinin,  Chloroxalaethylin, 
Pyrogallussäure,  Kampher,  Milchsäure,  Amylalkohol,  Aethylalkohol  und 
Amylnitrit.  In  der  That  zeigte  sich  das  interessante  Factum,  dass  die  als 
hypnotisch  bekannten  Agentien  schon  in  starker  Verdünnung  deut- 
liche Granulation  des  Zellenprotoplasma  bewirken.  Nahe  verwandte, 
nicht  hypnotisch  wirkende  Köi-per  thuen  dies  nicht.  In  einer  zweiten 
Reihe  von  Versuchen  am  lebenden,  trepanirten  Thiere  wird  erwiesen, 
dass  künstlicher  Schlaf  Bach  Einwirkung  von  Hypnoticis  ohne  relative 
Blutleere  des  Gehirns  zu  Stande  kommt.  Die  interessante  Arbeit  ist 
unter  Leitung  von  Binz  gemacht.  y.  Mosengeil  (Bonn). 


E.  Mendel.     Die  Milchsäure  als  Schlafmittel. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1876.  Nr.  17.) 

Bekanntlich    empfahl    W.    Preyer    (Centralblatt    für  die   med. 

Wissenschaften  1875,  Nr.  35)  zuerst  das   milchsaure  Natron   als   ein 

Mittel 9  Schlaf  herbeizuführen.     Derselbe  ging  von   der   Ansicht   aus, 

dass  bei  hochgradigen  Muskel-  und  Nervenanstrengungen,  wonach  der 


Centralblait  für  Chirurgie.    No.  41.  647 

natürliche  Schlaf  leicht  eintritt^  gewisse  Stoffe^  namentlich  Milchsäure, 
gebildet  werden,  die  in  das  Blut  übergehend,  die  Ermüdung,  die 
Schläfrigkeit  und  schliesslich  den  Schlaf  heryorbringen.  P.  empfahl 
das  Mittel  als  Antifebrile  und  als  Beruhigungsmittel  gegen  Tobsucht 
und  gewisse  Krampfformen,  weil  dasselbe  bei  Muskelbewegungen 
rasch  ein  starkes  Ermüdungsgefühl  hervorrufen  soll.  L.  Meyer 
prüfte  das  milchsaure  Natron  an  Kranken,  die  an  täglichen  oder  inter- 
currenten  Morphiumgenuss  gewöhnt  waren  und  kam  zu  dem  Resul- 
tat, dass  das  Mittel  nur  ausnahmsweise  das  Morphium  ersetzen  könne. 
Mit  der  reinen  Milchsäure  erzielte  Meyer  ähnliche  Erfolge.  — Verf. 
hat  letztere  nun  auch  seit  2  Monaten  in  ausgedehntem  Maasse  ver- 
sucht und  ist  der  Meinung,  dass  in  allen  Fällen,  in  denen  Schmerzen 
die  Schlaflosigkeit  verursachen  oder  begleiten,  das  Acid.  lacticum 
nicht  im  Stande  ist,  Schlaf  hervorzurufen.  Dagegen  empfiehlt  M. 
das  Mittel 

1)  bei  Agrypnieen  im  Verlauf  von  allgemein  schwächenden 
Krankheitszuständen  oder  in  der  Reconvalescenz  von  schweren  Er- 
krankungen; 

2j  zur  Beruhigung  von  Geisteskrankheiten,  besonders  ängstlich 
erregter  Formen; 

3)  zum  Versuch  der  methodischen  Anwendung  zur  Beseitigung 
gewisser  psychischer  Krankheiten,  bei  welchen  aber  eine  präcisere 
Indicationsstellung  noch  abzuwarten  ist. 

Was  die  Anwendungs weise  betriffib,  so  hat  M.  zuerst  die  Milch- 
säure als  Limonade  mit  Wasser  gehörig  verdünnt  und  starkem  Zucker- 
zusatz gegeben.  Die  Dosen  schwankten  zwischen  5 — 10  Grm. 
(1  Grm.  Milchsäure  kostet  10  Pfg.)  Subcutane  Anwendung  der  Säure 
und  des  Natr.  lact.  ruft  schmerzhafte  »Beulen«,  Abscesse  etc.  hervor. 
Am  meisten  empfiehlt  sich  die  Anwendung  des  Mittels  per  Klysma.  Die 
Dosis,  in  der  die  Milchsäure  gegeben  wurde,  schwankte  zwischen  5  und 
20  Grm.,  welcher  etwa  dieselbe  Menge  Natron  und  nur  soviel  Wasser 
zugesetzt  wurde,  dass  das  ganze  Klysma  mit  einer  gewöhnlichen  Kinder- 
kly stierspritze  gegeben  werden  konnte.  In  keinem  Falle  sah  M.  trotz 
häufiger,  oft  wochenlang  fortgesetzter  und  mehrfach  tftglich  wieder- 
holter Anii^endung  irgendwelche  Nachtheile.        Tiilmaiins  (Leipzig). 


ThV  Stein.     Ein  neuer  Inhalations-  und  Zerstäubungsapparat 
für  medicinische  und  chirurgische  Zwecke. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1S76.  No.  25.) 

Das  Grundprincip  des  neuen  Apparates  besteht  darin,  dass  der 
Dampfkessel  und  der  Hehälter,  welcher  das  zu  zerstäubende  Medicament 
enthält,  von  einander  getrennt  sind  und  dass  durch  die  geeignete 
Füllung  des  Kessels  und  durch  das  Vorhandensein  eines  sehr  prakti- 
schen Sicherheitsventils  jede  Explosionsgefahr  bei  Benutzung  des 
Apparates  vermieden  wird.     Auf  einem  messingenen  Heerde,  in  wel- 
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ehern  sich  die  Spiiituslampe  befindet^  sitzt  der  Dampfkessel.  Letzterer 
ist  nach  oben  conisch  geformt  und  trägt  an  der  Seite  eine  durch 
Schraubenvorrichtung  yerschliessbare  Oeffiiung.  Der  Dampfkessel 
endigt  nach  oben  in  ein  T  formiges  Böhrchen^  welches  durch  das 
Sicherheitsventil  geschlossen  ist  und  seitlich  in  einen  mehrere  Fues 
langen  Gummischlauch  zu  dem  Zerstäubungsgläschen  übergeht.  An 
letzterem  findet  sich  eine  Sammel-  und  Leitungsröhre  für  das  in  zer- 
stäubtem Zustande  übergeführte  Medicament.  (Die  weiteren  Details 
8.  im  Original.) 

Sehr  Yortheilhaft  lässt  sich  der  Apparat  nach  St.  auch  zum  anti- 
septischen  Spray  verwenden. 

Der  Apparat  ist  für  den  Preis  von   8  Mark  durch  die  Firma: 
Gebrüder  Weil,  Frankfurt  a/M.   zu  beziehen. 

Tillmaims  (Leipzig). 


GeigeL      Vorläufige    Mittheilung    über    einen    continuirlich 
wirkenden  transportablen  pneumatischen  Apparat  mit  neuem 

mechanischem  Princip. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1876.  Nr.  22.) 

Im  Verein  mit  Hess  und  Mayr  ist  es  6.  gelungen,  einen  neuen 
transportablen  pneumatischen  Apparat  herzustellen ,  bei  welchem  zur 
Erzeugung  verdichteter  und  verdünnter  Luft  das  Schöpfrad- Gebläse 
dient.  Die  wesentlichsten  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Kranken 
bereits  erprobten  Vorzüge  dieses  Apparates  sind  folgende :  Verdich- 
tung und  Verdünnung  der  Luft  werden  unter  geringster  Kraftanwen- 
dung mit  der  Hand  durch  Umdrehung  des  Schöpfrades  mittelst  Zahnrad 
und  Kurbel  erzeugt.  Durch  diese  vorzügliche  Handlichkeit  ist  die  prak- 
tische Anwendung  des  Apparates  ausserordentlich  erleichtert.  Jene  Um- 
drehungen liefern  nun  unmittelbar  jeden  gewünschten  Grad  von  Luft- 
Verdichtung  oder  Luft- Verdünnung  zwischen  Yi^oo  bis  Y20  Atmosphären- 
druck. Die  Stärke  des  angewendeten  Luftdrucks  kann  ganz  nach  Bedürfniss 
continuirlich  eine  unbegrenzte  Zeit  hindurch  constant  erhalten,  oder 
im  Verlaufe  der  sich  folgenden  Athemzüge  durch  Beschleunigung 
oder  Verlangsamung  der  Rotation  des  Schöpfrades  beliebig  gesteigert 
oder  vermindert  werden.  Die  Variation  des  Luftdruckes  kann  in 
ihrer  In-  und  Extensität  an  einem  Manometer  bis  zu  Unterschieden 
von  Yiooo  Atmosphärendruck  controlirt  werden.  Somit  hat  der  Ap- 
parat 2  sehr  bedeutende  Vortheile :  1)  eine  bisher  unerreichte  Mannig- 
faltigkeit der  Ordination  und  Dosirung;  2)  eine  in  den  leisesten 
Uebergängen^  vom  geringsten  zum  höchsten  Luftdruck  und  umgekehrt 
sich  vollziehende  Accomodation  des  Kranken^  seiner  Lungen  und 
seines  Herzens  an  mehr  oder  weniger  statische  Verhältnisse.  NÖthi- 
genfalls  können  auch  2  Personen  gleichzeitig  ein-  oder  ausathmen. 

Tillmanns  (Leipzig). 


Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  41.  649 

O.  Bosenbaoh»    Ein  Beitrag  ziir  Symptomatologie  cerebraler 

Hemiplegien. 

(Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.  Bd.  VI.  Hft.  3.) 

R.  macht  auf  das  Fehlen  zweier  dem  Jas trowitz' sehen  Cre- 
masterreflex ähnlicher  Hautreflexe  auf  der  gelähmten  Seite  von  He- 
miplegischen  aufmerksam»  nämlich  des  sog.  » Bauchreflexes «  und  des 
»Mamillarreflexes«.  Ersterer  entsteht  auf  der  gesunden  Bauchhälfte^ 
wenn  man  mit  dem  Nagel  über  die  Haut  derselben  hinstreicht  ^  und 
giebt  sich  durch  ein  EKnziehen  der  betrefienden  Bauchhälfte  kund. 
Letzterer  zeigt  sich  beim  Streichen  des  Warzenhofes  der  Brustdrüse 
von  Männern  oder  Frauen ,  indem  sich  alsdann  die  Areola  runzelt 
und  die  Warze  erigirt.  SeelfgmllUer  (Halle). 

Ck>nrad.   Die  Reiraction  von  3036  Augen  von  Schulkindern 
mit    Rücksicht   auf  den    Uebergang    der   Hypermetropie    in 

Myopie. 

Leipzig.  H.  Kessler«  1S76. 

Dass  im  jugendlichen  Alter  die  hypermetropischen  Augen  bei 
weitem  die  Mehrzahl  ausmachen ,  dass  diese  bis  zum  Ende  der 
Wachsthumsperiode  in  den  emmetropischen  und  demnächst  in  den 
myopischen  Refractionszustand  übergehen,  soll  durch  die  ursprünglich 
als  Inaugural-Dissertation  gedruckte  Abhandlung  nachgewiesen  wer- 
den. Die  Untersuchung  erfolgte  an  drei  Königsberger  Gymnasien  ohne 
Atropin  mit  dem  Augenspiegel  und  functionell  und  ergiebt  das  Re- 
sultat^ dass  die  Procentzahl  der  Emmetropen  in  allen  Klassen,  Lebens- 
und Schuljahren  annähernd  dieselbe  bleibt  (etwa  ein  Dritttheil  der 
Gesammtzahl),  die  Zahl  der  Myopen  und  der  Grad  der  Myopie  da- 
gegen beständig  zunimmt,  die  der  Hypermetropen  sich  in  denselben 
Graden  vermindert.  Es  handelt  sich  also  um  eine  einmalige,  nicht 
um  eine  Untersuchung  in  grösseren,  jahrelangen  Zwischenräumen. 
Die  Resultate  sind  tabellarisch  und  in  anschaulichen  Curven  darge- 
stellt. Fränkel  (Chemnitz). 

W.  Thomas.     On   the  treatment  of  forreign  bodies  in   the 

pharynx  or  Oesophagus. 

(The  Birmingh.  med.  Eev.,  1876.  p.  211.) 

Allgemeine  Erörterungen  über  die  Therapie  der  Fremdkörper 
im  Pharynx  und  Oesophagus  mit  eingefügten  Krankengeschichten. 

Zum  Belege,  dass  man  auch  bei  hysterischen  Personen  genau 
nach  Fremdkörpern  suchen  solle:  Eine  22jährige,  hysterische  Dame 
hatte  seit  6  Monaten  an  Beschwerden  von  selten  eines  angeblich  im 
Bachen  fixirten  Fremdkörpers  gelitten.  Eine  genaue  Untersuchung 
ergab  als  Ursache  des  vorhandenen  Katarrhes  eine  über  einen  halben 
Zoll    lange  Fischgräte,   welche   zum   grössten  Theil    in   die  hintere 
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Partie  der  linkeu  Tonsille  eingedrungen  war.     Mit  ihrer  Entfernung 
schwanden  alle  Beschwerden. 

Zum  Beweise,  dass  besonders  Münzen  längere  Zeit  ohne 
markante  Symptome  hervorzubringen  im  Oesophagus  verweilen  kön- 
nen, werden  folgende  Fälle  mitgetheilt:  Ein  lOjähriger  Knabe  hatte 
ein  Pfennigstück  verschluckt,  und  konnte  dasselbe  bei  der  unmittel- 
bar  nachfolgenden  Untersuchung  nicht  mit  der  elastischen  Schlund- 
sonde gefühlt  werden.  Auch  war  das  Schlucken  nicht  behindert. 
Erst  am  folgenden  Tage  traten  Schlingbeschwerden  ein ;  die  eingeführte 
Sonde  fühlte  den  Fremdkörper,  und  beförderte  ihn  sogleich  in  den 
Magen  hinab.  —  Ein  zweiter  Knabe,  14  Jahr  alt,  hatte  10  Tage 
bevor  Th.  zugezogen  wurde,  ein  Geldstück  verschluckt.  Nur  leichte 
Dysphagie  war  vorhanden.  Die  Sonde  entdeckte  das  Geldstück  noch 
im  Oesophagus,    und  stiess  es  gleichfalls  sofort  in  den  Magen  hinab. 

Th.  schliesst  sich  in  Bezug  auf  Oesophagotomie  den  Autoren 
an,  welche  diese  Operation  für  leicht,  ungefährlich  und  oft  indicirt 
halten.  Sobald  Versuche  zur  Extraction  eines  festgekeilten  Körpers 
nicht  zum  Ziele  führen,  will  er  sofort  operiren.  Die  den  Schluss 
des  Aufsatzes  bildende  Krankengeschichte  berichtet  von  einer  Oeso- 
phagotomie bei  einer  60jährigen  Kranken.  Diese  hatte  am  19.  No- 
vember 1875  beim  Essen  das  Steckenbleiben  eines  Knochenstückes 
im  Schlünde  zu  fühlen  geglaubt,  und  unmittelbar  nachher  ^4  Tassen- 
kopf voll  Blut  ausgespuckt.  Die  innere  Untersuchung  ergab  nichts. 
Von  aussen  fühlte  man  einen  rundlichen,  über  einen  halben  Zoll  im 
Durchmesser  haltenden  Knoten  an  der  linken  Seite  der  Trachea,  un- 
terhalb des  Ringknorpels.  An  dieser  Stelle  bildete  sich  ein  Abscess 
unter  immer  steigenden  Schliifgbeschwerden.  Am  25.  wurde  operirt: 
Incision,  in  der  Mittellinie  beginnend,  einen  halben  Zoll  über  dem 
Sternum;  parallel  dem  vorderen  Rande  des  Stemomastoideus  verlau- 
fend, bis  zum  oberen  Rande  der  Cartilago  thyreoidea.  Ein  Schnitt 
in  die  Fascie  hinter  dem  Sternothyreoideus  eröflhete  eine  grosse 
Eiterhöhle,  in  der  kein  Fremdkörper  zu  entdecken  war.  Drainage 
derselben.  Ausfluss  genossener  Speisen  aus  der  Operationswunde  in 
den  nächsten  Tagen  bewies  das  Vorhandensein  einer  Perforation  im 
Oesophagus.     Die  Heilung  erfolgte  schnell.  Kanke  (Halle). 


Zuckerkandl.     lieber   den  Scheidenfortsatz   des  Bauchfelles 
und  dessen  Beziehung  zur  äusseren  Leistenhernie. 

(Arch.  f.  klin.  Chirurgie  Bd.  XX.  Hft.  I.  p.'213.) 

Verf.  bringt  einige  neue  Momente  für  die  Roser' sehe  Theorie, 
betreifend  die  Praeexistenz  eines  Bruchsackes  bei  äusseren  licisten- 
hernien,  vor.  Unter  hundert  Leichen  von  Kindern  fand  Verf.  den 
proc.  vaginalis  in  37  Fällen  offen  und  zwar  20  mal  auf  beiden  Seiten, 
12  mal  rechts,  5  mal  links.  Die  Grösse  der  Scheidenfortsätze  ging 
herab   bis   zur  Feinheit  eines  kaum  eine  Sondirung  zulassenden  Ca- 
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nälchens.  —  Von  älteren  Kindern  (t5  an  Zahl)  fand  Verf.  3  mal 
Kudimente  des  Scheidenfortsatzes.  Unter  19  weiblichen  Kindesleichen 
fand  Verf.  4  mal  Nuck'sche  Divertikel.  Dass  trotz  dieser  günstigen 
Verhältnisse  Leistenhernien  so  selten  vorhanden  waren  ^  erklärt  sich 
aus  mehreren  anatomischen  Momenten:  1)  Die  Communicationslücke 
zwischen  Bauchhöhle  und  proc.  vag.  wird  durch  eine  halbmondförmige 
klappenartige  Falte  des  Bauchfells  und  der  Fascia  transversa  ver- 
schlossen. 2)  Bei  älteren  Kindern  kommt  noch  der  schiefe  Verlauf 
des  Leistencanals  hinzu.  3)  Wird  der  Tonus  der  Bauchmuskulatur  der 
Eröffnung  des  Scheidenfortsatzes  einigen  Widerstand  entgegensetzen. 
Bei  Erwachsenen  hat  Z.  durch  das  ganze  Leben  leer  gewesene  Ru- 
dimente des  proc.  vaginalis  angetroffen.  So  wird  ein  Befund  bei 
einem  43jährigen  Manne  mitgetheilt^  bei  dem  der  linke  Hoden  nicht 
in  das  Scrotum  herabgestiegen  war^  wo  trotz  des  Offenbleibens  des 
Scheidenfortsatzes  keine  Hernie  entstanden  war.  An  der  Entwick- 
lung des  gesammten  Organismus  betheiligt  sich  ein  offen  gebliebener 
proc.  vaginalis  insofern^  als  derselbe  seinen  Dimensionen  nach  weiter 
wird.  Sonnenburg  (Stxassburg  i/E.). 


Th.  Annandale.    Gase  in  which  a  reducible  oblique  and  di- 

reet  inguinal  and  femoral   hemia  existed  on  the  same  side, 

and  were  successfiilly  treated  by  Operation. 

(Edinb.  med.  Journal  1876.  Vol.  I.  p.  1087.) 
Ein  46jähriger  Mann  mit  grossem  reduciblem  Leistenbruch  und 
orangengrosser  reducibler  Schenkelher  nie  wurde ,  da  ein  passendes 
Bruchband  nicht  gut  angebracht  werden  konnte,  in  folgender  Weise 
operirt.  Die  Incision,  2Y2''  ^^^g»  wurde  parallel  dem  Lig.  Poup.  an 
dessen  innerer  Hälfte,  Y2'  über  demselben,  durch  Haut,  Fascie  und 
Muskeln  bis  aufs  Peritoneum  hindurchgeführt,  um  den  Hals  beider 
Bruchsäcke  freizulegen.  Hierbei  musste  die  Epigastrica  ligirt  wer- 
den. Nachdem  der  Bruchsack  des  Leistenbruchs  bis  auf  6"  hervor- 
gezogen war,  fand  sich  neben  ihm  ein  partiell  obliterirter  zweiter 
Bruchsack  einer  »directen«  Leistenhernie.  Derselbe  wurde  sorgfältig 
aus  seiner  Verbindung  mit  ersterem  abgelöst,  beide  ihres  Inhaltes  ent- 
ledigt und  nachdem  A.  sich  durch  eine  Incision  von  der  Leerheit  beider 
noch  besonders  überzeugt  hatte,  wurde  um  den  Hals  beider  Bruchsäcke 
eine  feste  Catgutligatur  gelegt.  Verf.  wollte  ebenso  am  Schenkel- 
bruche verfahren  aber  der  Bruchsack  war  in  die  Bauchhöhle  geschlüpft 
und  nicht  zu  finden ;  somit  konnte  derselbe  an  seinem  Halse  nicht  unter- 
bunden werden.  Um  aber  die  Bruchpforte  des  Schenkelbruchs  fest 
zu  verschliessen,  nähte  A.  dort  den  Bruchsack  des  Leistenbruchs  ein. 
Die  Operation  geschah  unter  antiseptischen  Massnahmen  und  verlief, 
wie  die  Nachbehandlupg,  ohne  Zwischenfall.  Das  anfangs  gebrauchte 
Bruchband  wurde  später  ganz  weggelassen.  Eine  Untersuchung  nach 
mehreren  Monaten  zeigte  die  Inguinalpforte  fest  geschlossen,  an  der 
Femoralpforte  fand  ein  leichtes  Vordrängen  beim  Husten  statt,   wel- 
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ches  durch  ein  Bruchband  bequem  controlirt  wird.  —  A.  macht 
darauf  aufmerksam,  das«  neben  gewöhnlichem  obliquen  Leistenbruch 
wohl  öfter^  als  man  glaubt^  ein  zweiter  j»geradera  bestehe;  er  erinnert 
an  einen  Fall  von  Chieue,  der  auch  erst  auf  dem  Seetionstische 
den  Befund  klar  eeigte^  und  einen  von  Wilmer^  und  meint,  dass 
sie  uns  im  Leben  entgingen,  weil  der  eine  Sack  sehr  klein  oder  obli- 
terirt,  oder  durch  den  grösseren  verdeckt  werde. 

PU«  (Stettin). 

Pirle.     lieber  Gangrän  eingeklemmter  Brüche. 

Inaug.-Disfl.  Bonn  1876. 
Verf.  hat  aus  einer  reichlichen  Litteratur  in  geschickter  Weise 
die  gewonnenen  Anschauungsweisen  und  Beobachtungsresultate  über 
betreffendes  Thema  fast  in  Form  von  Lehrsätzen  kurz  zusammenge- 
stellt und  experimentelle  eigene  Beobachtungen  angefügt,  welche 
sich  auf  die  Difiusion  zwischen  dem  Inhalte  eingeklemmter  Darm- 
schlingen und  dem  umgebenden  Bruchwasser  beziehen:  Dünndarm* 
schlingen  von  soeben  getödteten  Schweinen  wurden  entleert ,  mit 
Schwefelammonium  gefüllt,  an  beiden  Enden  geschlossen  und  mit 
ihren  gebogenen  Theilen  in  Wasser  gehängt,  welches  auf  38^  erwärmt 
blieb  und  von  Zeit  zu  Zeit  auf  Gehalt  von  Schwefelwasserstoffreaction 
untersucht  wurde.  Es  zeigte  sich  stets  Diffusion,  wie  wohl  auch  a 
priori  zu  erwarten;  Ferrocyankalium  difiundirte  langsamer.  Kanin- 
chendärme, welche  intra  vitam  mehr  oder  minder  lang  durch  Blei- 
drähte eingeklemmt  waren,  zeigten  nach  Tödtung  des  Thieres  und 
ähnlichen  Versuchen,  wie  die  vorhergenannten,  keine  Diffusionser- 
scheinungen. V»  MosengeU  (Bonn). 

H.A.  Martin.     CoUes's  fracture  and  Carr's  splint. 

(Boston,  med.  and  surg.  Journal  1876.  Vol.  II.  p.  187.) 
Die  Fractur  des  Radius  im  vordersten  Theile  (Coli  es 's  Fractur) 
wird  mit  den  verschiedensten  Yerbandarten  behandelt;  als  zweck- 
mässigste  lobt  Verf.  die  Anwendung  der  amerikanischen  Carr 'sehen 
Schiene  (1873).  Dieselbe  besteht  aus  einer  IIV2''  langen  und  2" 
breiten  planen  Holzschiene,  welche  auf  der  dem  Radius  zugewand- 
ten Seite  ihrer  Oberfläche  volarwärts  eine  etwas  concave,  der 
Form  des  Radius  entsprechende  hölzerne  Auflagerung  hat  und 
am  vorderen  Ende  eine  A"  Durchmesser  haltende  zur  Längsaxe  der 
Schiene  schiefgestellte  Querwalze  trägt.  Nach  sorgfältiger  Fütterung 
mit  Watte  wird  der  gebrochene  Vorderarm  so  auf^die  Schiene  gelegt^ 
dass  die  Metakarpo-Phalango-Articulation  auf  der  Höhe  der  cylindri- 
sehen  Querwalze  ruht  und  die  Finger  diese  umgreifen.  Der  Arm 
wird  mit  Rollbinden,  doch  nur  bis  zur  Mitte  des  Metarkarpus,  sorg- 
faltig befestigt ;  die  Finger  bleiben  frei  und  sollen  bewegt  werden  kön- 
nen. Bei  Complicationen,  besonders  bei  Anwesenheit  einer  Subluxation 
der  Carpalknochen,  ist  die  Stellung  der  Fractur  und  der  Karpalknochen 
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vor  der  Lagerung  auf  der  Schiene  zu  regeln;  schon  nach  8  Tagen 
kann  der  Metarkarpus  ganz  frei  gelassen  werden  und  es  braucht  das 
Handgelenk  auf  der  Längsschiene  nur  mit  Heftpflasterstreifen  befestigt 
zu  werden.  In  dem  zuletzt  behandelten  Falle  wurde  die  Schiene  nur 
1 8  Tage  getragen,  dann  reichte  die  Lage  in  einer  Mitella  aus.  Die  Vor- 
züge dieser  Schiene  bestehen  in  leichter  Adaptirung  und  dauernder 
sicherer  Fixirung  der  Bruchenden,  in  dem  ungehinderten  Gebrauche 
der  Finger,  wodurch  der  sonst  häufigen  und  lange  andauernden  Steif- 
heit des  Handgelenkes  vorgebeugt  werden  soll.  Wenn  Hamilton 
angiebt,  von  50  in  verschiedener  Weise  behandelten  Radius-Fracturen 
nur  16  ohne  bemerkbare  Steifheit  und  Difformität  gesehen  zu  haben, 
so  behauptet  M.,  dass  er  bei  seinen  auf  der  Car raschen  Schiene  behan- 
delten 45  Fällen,  meist  schnelle  und  volle  Heilung  erzielt  habe.  Die 
Abbildung  der  sehr  einfach  herzustellenden  Schiene  ist  im  Original 
nachzusehen.  Püz  (Stettin). 


Mignot«     Note   sur  la  position  des  fragments  dans  les  frac- 

tures  de  la  jambe  et  du  bras. 

(Oaz.  hebdom.  1875.  No.  22.) 

Ein  2 7 jähriger  Mann,  von  einem  schweren  Wagen  überfahren 
und  an  schweren  inneren  Verletzungen  fast  momentan  gestorben,  zeigt 
bei  der  24  Stunden  nach  dem  Unfälle  vorgenommenen  Section  eine 
subcutane  Fractur  des  Oberarmes  und  eine  ebensolche  des  Unter- 
schenkels; beide,  an  der  Grenze  des  oberen  und  mittleren  Drittels 
gelegen,  schräg,  beide  mit  bedeutender  Verkürzung  über  8  Ctm.,  die 
selbst  durch  energischen  Zug  an  der  todten  Extremität  nicht  ausge- 
glichen werden  kann.  Am  Unterschenkel  stehen  die  beiden  oberen 
Fragmente  nach  aussen  und  vorne,  die  unteren  nach  innen  und  hin- 
ten ;  am  Oberarme  steht  das  obere  Fragment  nach  aussen  und  imten, 
das  untere  nach  oben  und  innen.  Verf.  hält  den  Befund  für  einen 
wichtigen  Beweis  von  der  Wirkung  der  momentanen  Muskelcontraction 
auf  die  Stellung  der  Bruchenden  bei  einer  Fractur,  welche  in  dem 
Falle  durch  die  eintretende  Todtenstarre  fixirt  worden  ist. 

Wlniwarter  (Wien). 


Kleinere  Miitheilungen. 


Heidenhain.     Ueber  unblutige  Heilung  von  Fisteln. 

(Berl.  klin,  Wochenschrift  1876.  No.  33.) 

Verf.  hat|  Ton  der  Idee  ausgehend,  dass  der  Chirurg  bei  jeder  Naht  eine  Fistel 
anlegt,  die  fast  stets  heilt,  Tersucht,  die  Fisteln  durch  Ausfüllen  mit  einem  pas- 
senden Strange  carbolisirter  Darmseiten  zu  heilen.  Er  nahm  die  feinste  Catgut- 
Sorte  und  heilte  zwei  so  behandelte  Fälle  (eine  12  Ctm.  lange  Fistel,  in  Folge  von 
Colitis  entstanden,  und  eine  etwa  T  Ctm.  lange,  complete  Mastdarmfistel).  Die 
Heilung  erfolgte  schnell  und  blieb  bestehen.  Rei  der  Mastdannfistel  veränderte 
sich  der  Catgutstrang  so  schnell,  dass  schon  nach  48  Stunden  der  ausserhalb  der 
Fistel  gelegene  Theil  abfiel.  v.  Moflengeil  (Bonn). 
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H.  Schumacher.     Klinische  Mittheilungen  über  Versuche  mit  Salicyl* 

säure  bei  acutem  Gelenkrheumatismus. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1876.  Nr.  18.) 

MittheiluDg  dreier  Fälle  Ton  acutem  Gelenkrheumatisms,  welche  nach  Stricker's 
Methode  mit  Salicylsäure  erfolgreich  behandelt  wurden.  Düb  Heilung  vollzog  sich 
nach  Einverleibung  des  Mittels  innerhalb  40 — 60  Stunden. 

Tillmanns  (Leipzig). 
BusB.   lieber  Ersatzmittel  der  Salicylsäure  bei  innerlicher  Anwendung. 

(Berl.  klin.  Wochenschrift  1876.  No.  35  u.  36.) 

Das  als  Antipyreticum  von  Moeli,  {Hiess  und  dem  Verf.  zu  gleicher  Zeit 
statt  der  Sfture  angewandte  Natronsalz,  ist  leichter  löslich,  als  jene,  schmeckt 
weniger  unangenehm  und  verhält  sich  indifferenter  gegen  die  Schleimhäute. 
Martenson  empfahl  das  salicylsäure  Ammoniak.  Die  Wirkungsintensität  der 
Salicylsalze  im  Vergleich  zur  Säure  bestimmt  sich  nach  dem  Oewichtsantheil  der 
letzteren.  Verf.  glaubt,  dass  bei  Anwendung  zu  antipyretischen  Zwecken  nicht 
mehr  freie  Säure,  sondern  nur  Salze  anzuwenden  seien.  Das  SaHcin,  welches  im 
Körper  allerdings  theilweise  in  Salicylsäure  übergeführt  wird,  setzt  nach  Maclagan 
und  Senator  bei  fieberhaften  Krankheiten  ebenso  sicher  die  Temperatur  herab  aU 
diese.  Doch  fand  Verf.  bei  vergleichenden  Prüfungen  eine  so  ungleichmässige 
Wirkung,  dass  er  das  Salicin  unmöglich  als  Ersatzmittel  der  Salicylsäure  betrach- 
ten zu  können  glaubt.  T.  Mosengeü  (Bonn), 

Hoffiaiann.     Salicylsäure  gegen  Neuralgieen. 

(Berl.  klin.  Wochenschrift  1876.  Nr.  34.J 
Verf.  hat  von  Salicylsäure   (stündliche  Dosen  von   0,5)  in   mehrfachen  Fällen 
von  Ischias,   bei   Tic  douloureuz,    bei  Intercostalneuralgie  und  bei  [acuter  Gicht 
gute  Erfolge  gesehen.  T.  Mosengell  (Bonn). 

Lürmann.   Kurze  Bemerkung  zur  Wirkung  des  salicylsauren  Natrons. 

(Berl.  klin.  Wochenschrift  1876.  Nr.  33.) 
Höchst  auffallender  Weise  bekam  eine  Patientin  wiederholt  nach  einer  Gabe 
von  4,0  Natr.  salicylic.  starkes  Fieber  mit  Temperaturen  von  mehr  als  40<);  dabei 
waren  Ohrensausen,  Kopfschmerzen  und  geringes  Oedem  an  Unterarmen  und  Un- 
terschenkeln vorhanden.  Das  Präparat  soll  rein  gewesen  sein  und  wurde  von 
anderen  Patienten  gut  vertragen.  T«  Mosengell  (Bonn). 

Gtayet.     Deux  faits  pour  servir  ä  l'histoire  etiologique  des  paralysies 

des  muscles  oculaires. 
(Gazette  hebdom.  1876.  Nr.  17.) 

Ein  28j  ähriger  Hufschmied  acquirirte  ganz  plötzlich  eine  Paralyse  des  rechten 
Abducens,  wie  er  glaubte,  durch  Erkältung.  Kurz  nach  der  Lähmung  trat  Poly- 
dipsie und  Polyurie  auf,  so  dass  in  einem  Tage  12 — 15  Liter  Flüssigkeit  einge- 
nommen und  eine  entsprechende  Menge  klaren,  eiweiss-  und  zuckerfreien  Harnes 
entleert  wurden.  Sonst  keine  nachweisbare  Abnormität.  Eine  roborirende  Medi- 
cation  brachte  diese  Erscheinungen  sammt  der  Lähmung  zum  Verschwinden.  — 

Eine  Frau  von  66  Jahren,  an  einer  »Grippe«  leidend,  wird  plötzlich  von  Dop- 
pelsehen befallen,  die  Lähmung  breitet  sich  binnen  3  Tagen  auf  sämmtliche 
Muskeln  beider  Augen  aus;  die  Heber  des  oberen  Lides  sind  paretisch,  die  Pupillen 
reagiren  langsam.  Zugleich  hat  die  Patientin  ein  unangenehmes  Kriebeln  in  den 
Fingerspitzen  bemerkt.  Sonst  nicht  die  geringste  Abnormität  weder  im  Sehapparate 
noch  im  übrigen  Körper.  Der  Harn  ist  stark  sedimentirend,  enthält  keinerlei  ab- 
norme Bestandtheile ,  soll  aber  an  Quantität  sehr  abgenommen  haben.  In  14  Tagen 
waren  alle  Erscheinungen  nahezu  verschwunden  und  die  Bewegung  der  Bulbi  fast 
frei.  Der  Verf.  glaubt  in  diesem  letzeren  Falle  eine  diphtheritische  Lähmung  mit 
Sicherheit  ausschliessen  zu  können ;  er  führt  hier ,  sowie  in  dem  1 .  Falle ,  die  Läh- 
mungen zurück  auf  eine  vorderhand  undefinirbare  Affection  der  Wurzeln  der  Augen- 
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muskelnerven  im  Centralorgane  in  der  Nähe  des  4.  VentrikeU.  Die  Polyurie  in 
dem  1.  Falle  meint  er  als  Affection  des  benachbarten  4.  Ventrikels  auffassen  zu 
müssen,  wie  denn  auch  in  den  Experimenten  von  Claude  Bernard  der  sog. 
Diabetesstich  hftufig  Lähmungen  der  Augenmuskeln  hervorbrachte,  die  allerdings 
dann  mit  Glycosurie  complicirt  waren.  Winiwarter  (Wien). 

Löger.     Deux  observations  de  volvulus  de  TS  iliaque. 

(Soci6t6  anatomique,  Dcbr.  1875.) 
(Progr^s  m^dical  1876.  Nr.  11.) 
L.  berichtet  über  2  Fälle  von  innerer  Einklemmung  mit  tödtlichem  Ausgange. 
Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  51jährige  Pat.,  deren  Stahle  seit  lange  sel- 
ten, wenig  copiös  und  schwer  waren.  Ende  Juli  Ileus.  Bei  der  Aufnahme  in's 
Hospital  am  3.  August:  Schenkel  an  den  T.eib  gezogen,  dieser  gleichförmig  auf- 
getrieben, aus  dem  Anus  weder  Faeces  noch  Gas,  grünliches,  galliges  Erbrechen. 
Pulz  schwach,  124.  Temperatur  in  der  Achselhöhle  37  ^  Keine  Hernie.  Bei  der 
Rectai-Untersuchung  erreicht  der  Finger  mit  Mühe  einen  resistenten  Körper.  Nach 
Pillen  mit  Crotonoel  keine  Ausleerung.  Tod  am  5.  August.  —  Die  Section  ergab  eine 
Torsion  der  flexura  sigmoidea.  Der  bei  der  Kectal-Untersuchung  gefühlte  Tumor  war 
wohl  das  torquirte  Mesocolon.  —  Der  2.  Fall  betraf  einen  51jährigen  Erdarbeiter, 
der  an  habituelle^  Verstopfung  gelitten  hatte.  Aufnahme  am  21.  October,  seitdem 
17.  kein  Stuhl,  nur  am  19.  eine  ganz  geringe  Quantität.  Auftreibung  des  Leibes 
besonders  rechts,  Leib  wenig  empfindlich.  Puls  und  Temperatur  normal.  Schluch- 
zen, aber  kein  Erbrechen.  Keine  Hernie.  Einfaches  Klystier  ohne  Erfolg.  22.  Oc- 
tober: Stat.  idem,  Klystiere  von  Eau-de-vie  allemande  ohne  Erfolg.  23.  October. 
Extract.  op..  Eis,  aufsteigende  Douche.  Katheterismus  wegen  Harnverhaltung. 
24.  October.  Rechtsseitige  Laparo-Enterotomie,  ausgeführt  von  Dolbeau:  EnÜee* 
rung  massenhaften  Koths.  28.  October  exit.  letalis.  —  Section  ergab,  ausser  Peritoni- 
tis, ähnlich  wie  im  ersten  Falle  eine  vollkommene  Torsion  des  S.  Roman,  am  An- 
fang des  Rectums.  Der  künstliche  After  befand  sich  im  Coecum.  (Zuerst  hatte 
D.  das  S.  Roman,  selbst  gefasst  und  einen  Faden  durchgelegt,  dieser  war  aber 
ausgerissen  und  die  Schlinge  entschlüpft,  die  Wunde  hatte  keine  Fäcalmassen 
durchtreten  lassen,  war  bei  der  Section  zu  erkennen ,  aber  geschlossen.)  Im  cav. 
periton.  keine  Kothmassen.  Petersen  (Kiel). 

Grifüth.     Fibroid  tumour  of  the  Uterus ;  trismus,  tetanus^  death. 
(Obst.  Journal  of  Great  Britain  etc.  Bd.  XL.  1876.  July.) 

Bei  einer  38jährigen,  sterilen  Frau  fand  sich  in  der  vorderen  Uteruswand  ein 
intramurales  Fibroid,  welches  den  Uterus  bis  auf  71/2  Zoll  über  die  Schamfuge 
ausdehnte  und  Blase  und  Rectum  sehr  comprimirte.  Der  untere  Uterinabschnitt 
kugelartig,  die  Uterinhöhle  durch  den  nach  hinten  andrängenden  Tumor  zusam- 
mengedrückt. 

Der  kleine  Muttermund  wurde  mit  Pressschwamm  erweitert;  danach  verklei- 
nerte sich  der  Tumor.  Das  os  externum  weich  und  erweiterungsfähig.  Später 
wurden  Wattebäusche  in  Glycerin  und  Eisentinctur  getaucht,  mehrmals  in  den 
Uterus  gebracht,  worauf  der  Uterus  an  Grösse  bedeutend  abnahm.  Ungefähr 
14  Tage  darnach  trat  ein  Anfall  von  Asphyxie  und  Herzpalpitation  auf,  dem 
Schmerzen  in  Rücken,  Kreuz  und  Kopf  voraufgegangen  waren.  Bald  folgten 
Trismus  und  Opisthotgnus  mit  immer  stärkeren  Herzpalpitationen.  Diese  besserten 
sich  unter  Einathmung  von  Amylnitrit.  Es  erfolgte  darauf  noch  ein  schwerer 
Anfall  von  höchster  Athemnoth,  dem  Patientin  erlag. 

Section  und  Epikrise  fehlen.  Leopold  (Leipzig). 

Ch.  Horion.     Kyste  purulente  de  l'ovaire ,  gu^rison.     Operation  c6- 

sarienne;  guerison. 
(Bulletin  de  TAcademie  royale  de  m^decine  de  Belgique  Tome  X.  No.  4.) 
1)  H.  operirte  eine  einkammerige  Ovarialcyste,  bei  welcher  früher  therapeu- 
tische Versuche,    wie  Aetzungen  mit  Aetzpaste,   Functionen   und   Jodinjectionen 
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gemacht  worden  waren  und  in  Folge  deren  die  Kranke  auch  mehrere  peritonitifche 
Anf&lle  überstanden  hatte. 

Bei  der  Operation  fanden  sich  sehr  starke  Adhärenzen  vom  mit  der  Bauch- 
wand, einselne  mit  den  Eingeweiden ;  eitriger  Inhalt  der  Cyste ;  Heilung. 

2)  Sectio  caesarea  wegen  eines  knöchernen  Tumors  im  kleinen  Becken.  Pat. 
hatte  als  Kind  eine  Beckenverletzung  (Fractur?)  erlitten.  —  Die  Incision  des  Uterus 
fiel  auf  die  Insertion  der  Placenta ;  heftige  Blutung,  welche  nur  durch  das  Zunähen 
der  Uteruswunde  mit  Catgut  gestillt  werden  konnte.  Das  Kind,  ein  Knabe,  war 
lebend.  Die  Mutter  genas  in  22  Tagen,  nachdem  während  des  Heilungsyerlaufea 
einmal  etwa  ein  halber  Liter  Eiter  aus  dem  unteren  Wundwinkel  sich  entleert 
hatte.  Girard  (Bern). 

Crussard.     Observation  d'ad^nite  inguinale  simulant  une  hemie  du- 
rale etrangl^e. 

(Revue  m^dicale  de  Test  Bd.  VI.  No.  5.  1.  Septbr.) 

Die  47jährige  Patientin  hatte  bereits  seit  11  Jahren  eine  Cruralhernie ,  die  in 
den  leisten  Jahren  bis  zu  Faustgrtese  sich  entwickelt  hatte.  Sie  war  stets  durch 
ein  sehr  mangelhaftes  Bruchband  zurückgehalten  und  mehrfachen  Insulten  ausge* 
setzt  gewesen.  Im  Laufe  des  vergangenen  Winters  bemerkte  Pat.  an  der  Stelle, 
wo  gewöhnlich  der  Bruch  vortrat,  eine  schmerzhafte,  nussgrosse  Geschwulst,  bei 
Druck  sehr  empfindlich.  Zu  gleicher  Zeit  trat  Erbrechen  auf.  Kein  Stuhlgang. 
Der  herbeigerufene  Arzt  glaubte  eine  eingeklemmte  Hemie  vor  sich  zu  haben, 
machte  Bepositionsversuche  und  verordnete  ein  Bad.  Auch  war  Verf.  wegen  der  vor- 
handenen Symptom^  geneigt,  ebenfalls  einen  eingeklemmten  Bruch  anzunehmen,  erin- 
nerte sich  aber,  dass  Pat.,  bei  der  er  bereits  früher  einmal  die  Hemie  reponirt  hatte, 
mit  einem  grösseren  Bruch  als  die  vorliegende,  entzündete  Geschwulst,  behaftet 
gewesen  sei.  Er  nahm  daher  an,  dass  eine  entzündete  Lymphdrüse  vorliege.  Die 
später  eintretende  Vereiterung  derselben  bestätigte  die  Vermuthung. 

Als  Gegenstück  erwähnt  Verf.  einen  Fall,  der  sich  1855  im  Strassburger  Spital 
ereignete,  wo  der  wachhabende  Student  eine  eingeklemmte  und  entzündete  Her- 
nie für  eine  entzündete  Lymphdrüse  hielt  und  einschnitt. 

Sonnenburg  (Strassburg  i/E.). 

Creus.     Psendartrosio  del  humero.    Reseccion  con  sutura  de  los  £rag- 

mentos. 

(La  gazeta  de  Sanidad  militar  1876.  Nr.  30.) 

Ein  34jähriger  Eisenbahn controleur  fiel  beim  Bevidiren  eines  Eisenbahnzuges 
und  erlitt  einen  Oberarmbruch,  daneben  eine  kleine  Hautwunde.  Pappschienen- 
verband. Nach  2  Monaten  war  die  Fractur  noch  nicht  consolidirt,  ds^egen  die 
Muskulatur  des  Armes  atrophisch  geworden.  Das  nun  versuchte  Reiben  der  Frag- 
mente blieb  ebenfalls  erfolglos,  ebenso  wie  das  Anlegen  eines  neuen  kunstgerech- 
ten Contentiwerbandes.  Am  8.  Oct.  1875  wurde  daher  die  Hesection der  Bruchenden 
vorgenommen,  bei  Anwendung  der  Esmarch'schen  Methode  der  Blutleere.  Die 
Bruchenden  waren  atrophisch,  conisch  zugespitzt  und  durch  fibröse  Bandmassen  mit 
der  Umgebung  verwachsen.  Nach  Anfrischung  fixirte  man  dieselben  durch  me- 
tallene Knochennäthe  gegen  einander.  Auch  die  Hautwunde  wurde  genäht.  La- 
gerung in  einem  Contentivverband.  Carbolwasser-Umschläge.  Bei  reichlicher  Ei- 
terung erfolgte  schliesslich  die  Heilung,  so  dass  Pat.  nach  3  Monaten  mit  einem 
gebrauchsfähigen  Arm  entlassen  werden  konnte.        Ullersperger  (München). 

Originalmittheilungen,  Monographleen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Dr.  H,  Tillmanna,  Leipzig,  Marlenstrasse  No.  3,  oder  an  die  Yerlagshandlung, 
Breitkopf  und  HärUly  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  und  H&rtel  in  Leipzig. 


Gentralblatt 


für 


CHIRURGIE 


herausgegeben 

▼OD 


Dr.  Lvlessser,  Dr.  I.  Meie,  Dr.H.Ti 


in  Berlin.  in  Berlin.  in  Leipzig. 

Dritter  Jahrgang. 

Wöchentlich  eine  Nummer.     Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,    bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

N^'  42.  Sonnabend,  den  21.  Oetober.  1876. 

Inhalt:  Bidder,  lieber  die  Herkunft  des  sog.  inneren  G&Ilus  (Original-Mittbeilnng). 

Jahresbericht  des  Bartholomew's  Hospital.  —  Verneull,  Antiseptische  Wundbe- 
handlung. —  Anders,  Giftige  Wirkung  der  durch  Bacterien  getrübten  Pasteu raschen 
Nährflussigkeit.  —  Couty,  Experimentelle  Untersuchung  über  Lufteintritt  in  die 
Venen.  —  Zlppelius,  Phosphorkrankheiten.  —  v.  Linhart,  Resection  des  nerv,  alveolaris 
inf.  —  WQIfler,  Angeborene  rechtsseitige  Hydronephrose.  —  Ranke,  Intraarticolärer 
Druck  im  Kniegelenk. 

Nensgen,  Diphtheritis-Kpidemie.  —  Nixon,  Gehimabscess.  —  Qoodbart,  Pyämie  nach 
Zahncaries.  —  Ranke ,  Langenb  eck 'sehe  Lippenbildung.  —  Chronische  Drösenyer- 
eiterung  mit  Arrosion  der  Carotis  ext.  —  Berkeley  Hill,  Gastrotomie.  —  MarzolOy  £x- 
trauterin-Schwangerschaft.  —  Boucliaild,  Verletzung  des  nerv,  ulnaris. 


Zur  Frage  über  die  Herkunft  des  sog.  inneren  Callus. 

Von 

Dr.  Alfred  Bidder  in  Mannheim. 

Auf  dem  fünften  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  fiir  Chirur- 
gie berichtete  Prof.  Maas  über  sehr  interessante  Versuche,  die  er 
in  Bezug  auf  Callusbildung  angestellt  hatte.  Bei  Anlage  von  Bohr- 
löchern in  den  Diaphysen  von  Röhrenknochen  konnte  er  durch  sorg- 
fältige Abschabung  des  Periostes  in  der  Umgebung  und  Verschluss 
der  Löcher  mit  Platinplättchen  jegliche  Bildung  eines  Callus  in  der 
Markhöhle  verhüten,  welche  aber  sofort  eintrat,  wenn  dem  Periost 
das  Hineinwuchem  in  die  Markhöhle  gestattet  wurde.  Er  schloss 
daraus  mit  Recht,  dass  zur  Bildung  auch  des  inneren  Callus  die  Mit- 
wirkung des  Periostes  durchaus  nothwendig  sei.  Ich  bin  nun  in  der 
Lage  diese  Angabe  bestätigen  zu  können  und  zwar  auf  Grundlage 
von  Versuchen,  die  ursprünglich  zu  anderen,  mehr  praktischen  Zwe- 
cken von  mir  angestellt  wurden.     Auf  demselben  Congresse  nämlich 
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berührte  ich  kurz  die  Frage,  warum  wohl  nach  Rescctionen  des  Knie- 
gelenks innerhalb  der  Epiphysen,  eine  Synostose  der  Knochenenden 
so  selten  beobachtet  werde.  Indem  ich  der  Ansicht  von  König, 
dass  wahrscheinlich  nur  der  Mangel  von  Periostverletzung  an  dem 
Ausbleiben  der  gewünschtea  Synostose  Schuld  sei,  midi  anschloss, 
glaubte  ich  bemerkem  zu  dürfen,  dats  es  vielleicht  möglidi  wäre,  den 
Ausfall  der  Periostreizung  dadurch  zu  ersetzen,  dass  man  innerhalb 
der  resecirten  Epiphysen  einen  etwas  stärkeren  und  länger  dauern- 
den Beiz  z.  B.  in  Gestalt  von  MetaUsuturen  etablire,  in  der  Hoffiiung, 
dadurch  die  spongiöse  Substanz  zur  Callusbildung  anregen  zu  können. 
Diese  für  die  nach  Besectionen  zu  erzielenden  Resultate  überaus 
wichtige  Angelegenheit,  welche  ich  bei  Gelegenheit  einer  geplanten 
grösseren  Arbeit  über  die  Kniegelenkresection  genauer  zu  erörtern 
gedenke,  hat  mich  nun  zu  Experimenten  an  Thieren  veranlasst,  von 
denen  ich  schon  jetzt  einige  hier  mittheilen  möchte,  da  sie  be- 
merkenswerthe  positive  Resultate  ergaben.  Ich  thue  es  auch  deshalb, 
weil  ich  bei  der  unberechenbaren  Zersplitterung  in  Zeit  und  Arbeit, 
der  man  in  der  Stellung  eines  prakt.  Arztes  ausgesetzt  ist,  nicht 
weiss,  ob  sich  die  ausführlichere  Zusammenstellung  meiner  Versuche 
und  Untersuchungen  nicht  noch  sehr  verzögern  wird. 

Es  handelt  sich  also  um  die  Frage,  ob  bei  Zerstörung  der  Spon- 
giosa  der  Epiphyse  und  traumatischer  Reizung  des  Knochenmarkes 
ohne  gleichzeitige  Vetletzung  des  Periostes  Regeneration 
oder  Neubildung  der  Knochensubstanz  eintritt.  Zur  Beantwortung 
der  Frage  machte  ich  an  jüngst  erwachsenen  Kaninchen  folgenden 
Versuch :  an  der  Vorderseite  des  Kniegelenks  wurde  die  Haut  in  leich- 
tem Bogen  durchschnitten,  darauf  das  lig.  patellare  dicht  über  seinem 
Ansatz  an  der  Tibia  quer  getrennt  und  so  das  Kni^elenk  eröffnet; 
trotz  Schonung  der  Seiten-  und  Kreuzbänder  hat  man  zwischen  den 
letzteren  und  der  vorderen  Kante  der  Gelenkfläche  doch  noch  Raum 
genug,  um  von  der  Knorpelfläche  aus  ohne  Berührung  des  Periostes 
die  spongiöse  Substanz  der  Epiphyse  mit  einem  kleinen  Drillbohrer 
zu  durchbohren,  wobei  man,  in  der  Längsaxe  des  Knochens  fortar- 
beitend, leicht  in  den  Markkanal  gelangt.  Das  Loch  in  der  Gelenk- 
fläche lässt  sich  durch  eine  lanzenformige ,  scharfkantige  schmale 
Stahlplatte,  welche  im  Kreise  um  die  eigene  Längsaxe  gedreht  wird, 
oder  mittelfit  eines  kleinen  scharfen  Löflels  leicht  bis  auf  2 — 3  Mm. 
im  Durchmesser  erweitern.  Nach  Zerstörung  und  Entfernung  der 
spongiösen  Substanz  im  Centrum  und  Zurücklassung  nur  peripherer 
Schichten  konnte  ich  mit  einem  schmalen  löflelartigen  Instrument 
durch  den  ganzen  Markcanal  bis  zur  unteren  Epiphyse  eindringen,  das 
Mark  also  ausgiebig  verletzen  und  zum  Theil  entfernen,  darauf 
wurde  die  Hautwunde  sorgfaltig  vernäht  und  die  Thiere  sich  selbst 
überlassen.  Diese  ertrugen  den  Eingrifi^  sehr  gut.  Schon  nach  14  Ta- 
gen war  alles  vernarbt  und  waren  nirgends  um  das  Gelenk  Käse* 
heerde,  zu  denen  Kanim^hen  sonst  so  sehr  neigen,  zu  entdecken. 
Bald  hüpften  die  Thiere  ebenso  munter  umher,   wie  die  gesunden. 
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konnten  aber  wegen  Durcbtrennung   des  lig.  patellare   natürlich   das 
Bein  nur  sehr  unvollkommen  strecken.     Die   Untersuchung  in   ver- 
ßchiedenen  Zeiträumen  nach  der  Operation  ergab   im   Wesentlichen 
dieselben  Resultate.    Bei  einem  nach  2  Monaten  getödteten  und  unter- 
suchten Thiere  ergab  die  Section  z.  B.  Folgendes :  der  vordere  Theil  der 
Gelenkfläche  der  Tibia  war  mit  Bindegewebe   bedeckt^   welches   den 
unteren  Rest  des  lig.  patellare  und  der  Synovialhaut  in  sich  einschlösse 
und  cUe  zerstörte  Knorpelfläche   ersetzte  und    verschloss.      Auf  dem 
sagittalen  Längsschnitt  durch  die  Tibia  sieht  man   das   oben  bespro- 
chene  Bindegewebe  direct  mit  dem  lockeren  Bindegewebe  zusammen- 
hängen,  welches   sich  an   Steile   der   früheren    spongiösen   Substanz 
in  der  Epiphyse  befindet,  deren  Reste  an  der  Peripherie   stehen   ge- 
blieben sind;    dieses   die  Epiphyse  ausfüllende   Binde-    (oder  Mark-j 
gewebe,  welches  ein   gallertartiges  Aussehen  darbietet,   setzt  sich  in 
die  Markhöhle  fort,  welche  ganz  von  blassem  gelblichem  Mark,   das 
nur   von   spärlichen   zarten    Blutgefässen   durchzogen  scheint,    erfüllt 
ist.     Der  Markcanal  ist  ebenso  breit  wie  an  der  unverletzten  Tibia; 
die  Rindensubstanz  ist  nicht  verdickt  und  nirgends  ist  reactive 
Knochenneubildung  zu  erkennen,  weder  an  der  innem  noch  an 
der  äusseren  Fläche   des   Knochens,   welcher  genau   denselben  Um- 
fang hat  wie  der  entsprechende   der   anderen    Seite.      Das  Mark   der 
gesunden  anderen  Tibia  sieht  frisch,    dunkßlroth  aus   und  wird   von 
der  breiten  festen  Spongiosa  der   Epiphyse   begrenzt.     Der  Vergleich 
beider  Tibien  ist  sehr  interessant,   die  mikroskopische   Untersuchung 
konnte  noch  nicht  angestellt  werden. 

Diese  kurz  skizzirten  Versuche  zeigen  also,  dass  nach  Zerstörung 
der  spongiösen  Substanz  der  Epiphyse  und  starker  traumatischer 
Reizung  des  Markgewebes  eine  Regeneration  des  Knochengewebes 
und  innere  Callusbildung  nicht  eintritt,  wenn  man  die  Tibia  nur  von 
der  Gelenkfläche  anbohrt,  also  jegliche  Verletzung  des  Perio- 
stes vermeidet.  Sie  dienen  daher  wohl  zur  Bestätigung  der  Maas'- 
schen  Resultate. 

Noch  hinzufügen  möchte  ich,  dase  ich  bei  anderen  Kaninchen 
nach  Anbohrung  d^r  Markhöhle  in  der  beschriebenen  Weise,  lange 
Elfenbeinstifte  in  letzere  hineinschob  und  liegen  Hess,  um  dauernde 
Reizung  zu  unterhalten.  Diese  Versuche  sind  indessen  noch  nicht 
abgeschlossen,  und  will  ich  daher  ihre  Resultate  bei  anderer  Gele- 
genheit mittheilen,  wobei  auch  die  weitere  Frage  zu  erörtern  sein 
wird,  ob  nicht  bei  jungen  Thieren  unter  gewissen  Umständen  doch 
von  der  spongiösen  Substanz  allein  in  gewissem  Grade  Knochen- 
neubildung eintreten  kann.  Für  die  Lehre  von  den  Gelenkresectionen 
und  ihre  Endresultate ^  sind  diese  und  ähnliche  Versuche,  glaube 
ich,  von  grosser  Wichtigkeit  und  vielleicht  geeignet,  in  die  noch  sehr 
dunklen  Puncto  bezüglich  der  Gesetze  der  Knochenneubildung  nach 
diesen  so  wichtigen' chirurgischen  Operationen  mehr  Licht  zu  bringen. 

Zum  Schluss  die  Bemerkung,  dass  die  von  mir  benutzte  Art  der 
Eröflhung  der  Markhöhle  von  Röhrenknochen  vielleicht  zum  Zwecke 
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mancher  anderer  Versuche  an  Knochen  dienlich  sein  könnte^  falls  es 
darauf  ankommt  ohne  auch  nur  die  geringste  Beschädigung  oder  Ver- 
letzung des  Periostes  zu  operireu.  So  Hesse  sich  auf  diesem  Wege 
gewiss  der  wichtigen  Frage  nach  der  »Bildung  und  Neubildung  von 
Knochengewebe«  (vgl.  Virchow,  Berliner  kUn.  Wochenschrift^  1875, 
Nr.  1  u.  2.)  in  fruchtbringender  Weise  entgegentreten;  die  physio- 
logischen Regenerationsvorgänge  und  Thätigkeiten  des  Markgewebes, 
ebenso  wie  die  Krankheiten  desselben  könnten  in  dieser  Weise  un- 
tersucht werden  mit  dem  Bewusstsein  der  Beseitigung  mancher  Feh- 
lerquellen, welche  bisher  nicht  zu  vermeiden  waren  und  daher  die 
Richtigkeit  mancher  früherer  Beobachtungen  trüben  mussten. 

Bin  ich  doch  selbst  (Langenbeck's  Archiv,  Bd.  18.  p.  625) 
z.  B.  in  den  Fehler  verfallen,  die  nach  Eintreibung  von  Elfenbein* 
stiften  quer  durch  die  Diaphyse  von  Röhrenknochen  eintretende  in- 
tramedulläre Neubildung  von  tela  ossea  auf  eine  ossificirende  Thätigkeit 
des  Markgewebes  zu  beziehen,  während  doch  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  nur  das  neben  den  Elfenbeinstiften  in  die  Markhöhle  wuchernde 
Periost  an  der  daselbst  stattfindenden  Knochenneubildung  schuld  Ist. 

Ich  hoffe,  wie  gesagt,  über  diese  und  andere  hierhergehö- 
rige Verhältnisse  späterhin  eingehendere  Mittheilungen  machen  zu 
können. 


Bartholomew's  Hospital.     Bericht  für  1874. 

(6artholomew*8  Hosp.  Reports  1875.) 

In  diesem  Londoner  Hospitale  wurden  3846  Kranke  behandelt, 
darunter  2214  Männer  und  1632  Weiber.  Entlassen  wurden:  geheilt 
oder  gebessert  1764  Männer,  1305  Weiber;  ungebessert  115  Männer, 
105  Weiber,  es  starben  120  Männer,  62  Weiber  und  es  verblieben  in 
Behandlung  215  Männer,   160  Weiber. 

Von  grösseren  Operationen  wurden  verrichtet:  Unterbindung 
grosser  Gefässe  7  (If);  Resectionen  des  Kniegelenkes  6  (If,  2  un- 
gebessert) ;  des  Ellenbogengelenks  3 ;  36  Sequestrotomien.  Amputatio- 
nen und  Exarticulationen,  nach  Traumen  primär  20  (1  f  Schulteq;elenk) , 
secundär  46  (5f ,  darunter  Hüftgelenkexarticulationen  2f .  Oberschenkel- 
amputationen 19,  2f);  Exstirpation  von  45  Cardnomen  (2f),  von 
10  Adenomen  der  Brustdrüse  (1  f)  und  weiteren  72  verschiedenartigen 
Tumoren  (If);  Entfernung  von  Steinen  und  fremden  Körpern  durch 
Lithotomie:  median  1,  lateral  11  (3f),  aus  der  Prostata  1,  der 
Urethra  4 ,  der  Niere  1  (f) .  1  Ovariotomie  verlief  tödtlich ;  Hemio- 
tomien  betrafen:  4  Nabelbrüche  (If),  5  Leistenbrüche  und  zwar  mit 
Eröffnung  des  Bruchsaokes  4  (2f],  19  Schenkelbrüche  und  zwar  mit 
Eröffnung  des  Bruchsackes  14  (lOfj;  10  Uranoplastiken  (3  ungebesaert) . 

Von  534  Knochenbrüchen  starben  36,  darunter  waren  76  com- 
plicirte  mit  13  Todesfällen. 
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Von  accidentellen  Wundkrankheiten  wurden  beobachtet: 

»nfgenomnen  im  SpiUle  entstanden  nach  Opentionen 

Erysipelaa 42  (7  f)  23  (2  f)  21   (4  f) 

Phlegmonen 65  (6  f]  16  (3  f)  1    — 

Diffuse  Zellgewebsent- 

zündungen 24  (1  i)  1  (^  +)  2  (2  f ) 

Pyämie  uod  Septikämie      4  (3  •(-}  3  (2  -{•)  3  (3  f) 

PÜÄ  (Stettin). 

Verneuil.     Bapport  sur  un  memoire  de  M.  Saxtorph,  in- 
titule:  Du  pansement  antiseptique  de  Lister. 

(Bulletin  de  la  soci^t^  de  Chirurgie,  S^ance  du  26.  Januar  1876.) 

Baxtorph,  schon  früher  begeisterter  Anhänger  des  Lister'schen 
antiseptischen  Verfahrens^  ist  es  seit  einem  längeren  Aufenthalt  in 
Edinburg  noch  mehr  geworden.  Indem  er  V.  zu  bestimmen  suchte 
auch  seinerseits  einen  ernsthaften  Versuch  mit  der  Liste  raschen 
Wundbehandlungsmethode  zu  machen,  theilt  er  eine  Reihe  neuer- 
dings von  ihm  damit  gewonnener  Resultate  mit. 

I.  Resectionen  des  Schultergelenks. 

1)  76jähriger  Mann^  früher  Marineofficier.  Chronische  Vereiter- 
ung des  Schultergelenks  ^  Caries  des  Oberarmkopfes.  Hektisches 
Fieber,  trockene  Zunge.  Resection  mit  einfachem  Längsschnitt. 
Rasche  Besserung  des  Allgemeinbefindens.  Heilung  in  kurzer  Zeit 
bis  auf  eine  kaupi  noch  secemirende  Fistel. 

2)  23jähriger^  sehr  heruntergekommener  Bauer.  Caries  des  Schul- 
tergelenks mit  Aufbruch;  sehr  bedeutende  Eiterung,  Nachtschweis&e, 
Fieber.  Resection.  Wunde  genäht,  drainirt.  Rasche  Besserung. 
Heilung  nach  7  Wochen  noch  nicht  vollendet,  doch  ist  Fat.  den 
ganzen  Tag  ausser  Bett  und  befindet  sich  wohl. 

4)  23jähriger  Bauer.  Aehnlicher,  noch  ungünstigerer  Fall  wie 
der  vorige,  am  selben  Tage  operirt.  Resection  von  8  Ctm.  Heilung 
nach  7  Wochen  fast  vollendet.  Schlottergelenk,  sehr  brauchbare 
Hand.     Bewegungen  des  Vorderarmes  noch  schwach. 

4)  25jähriges  Mädchen.  Caries  der  rechten  Schulter.  Resection,  Hei- 
lung per  primam  bis  auf  zwei  lange  Zeit  eiternde  Fisteln.  Endresultat : 
Unvollständige  Ankylose  des  Gelenks.    Gute  Brauchbarkeit  des  Armes. 

II.  Resectionen  des  Hüftgelenks. 

1)  17jähriges  Mädchen.  Caries  sicca  coxae  mit  heftigem  Fieber. 
Resection  unter  dem  kleinen  Trochanter.  Nachbehandlung  mit  per- 
manenter Extension.  Rasche  Heilung,  welche  indessen  durch  eine 
Phlegmone  am  Oberschenkel  unterbrochen  wurde;  Fat.  nach  4  Mo- 
naten entlassen.  Bein  wenig  verkürzt  in  guter  Stellung.  Geringe 
Beweglichkeit  in  der  Hüfte. 

2)  29jährige  Frau.  Caries  der  Hüfte  ohne  Aufbruch.  Resection. 
Bald  darauf  Ausbruch  acuter  Manie,  welche  die  antiseptische  Be- 
handlung ausserordentlich  erschwerte.  Aufbruch  eines  mit  dem  Ge- 
lenk communicirenden  Abecesses  in  der  grossen  Schamlippe.  Fat. 
bis  auf  2  Fisteln  geheilt,  noch  in  Behandlung,   geht  mit  Krücken. 
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3)  14jähriger  Knabe.  Coxitis  dextra.  Hohes  Fieber,  sehr  her- 
uiitergekommen.  Besection.  Nachbehandlucg  mit  Gewichten. 
Heilung  in  5  Wochen. 

4)  16jähr.  junger  Mann.  Rechtsseitige  Coxitis.  Besection.  Mangel- 
hafte  Anlegung  des  Vetbandes.     Schwere  Septikämie.    Bascher  Tod. 

III.  Besectionen  des  Kniegelenks. 

1)  Gjähriges  Mädchen,  Caries  fungosa.  Besection.  Schienenver- 
band.     Heilung     der    Wunde    in    3    Wochen.      Gehversuche    nach 

2  Monaten. 

2)  12jähriger  Knabe.  Caries  fungosa  des  rechten  Knies.  2  Zoll 
tief  reichender  Markböhlenabscess  in  der  Tibia.  Ausschaben  dessel- 
ben, Drainage.  Jetzt  nach  2  Monaten  die  Heilung  grossentheils 
vollendet.  Befinden  gut. 

IV.  Besection  des  Ellenbogengelenks. 
17jähriger  junger  Mann,  Caries  fungosa  des  rechten  Ellenbogens. 
Besection  mittelst  H-schnittes.   Einfache  Lagerung  auf  einem  Kissen 
und    Sicherung    derselben    durch    Sandsäcke.      Zustand    jetzt,    nach 

3  Wochen,  sehr  befriedigend. 

V.  Besection  des  Handgelenks. 

1)  44jähriger  Maurer,  Caries  des  Handgelenks  und  Carpus. 
Besection  der  untern  Enden  von  Badius  und  Ulna,  des  ganzen  Car- 
pus und  der  bases  der  ossa  metacarpi  mit  Hülfe  von  2  seitlichen 
Längsschnitten.  Becidiv  der  Caries  an  den  Besectionsflächen.  Ab- 
schaben derselben.     Schliesslich  Heilung  mit  steifen  Fingern. 

2)  58jähriger  Mann,  ebenso  operirt.  Nach  6  Wochen  geheilt 
entlassen.  Fast  vollständige  Ankylose  des  resecirten  Gelenkes,  die 
Finger  aber  activ  ziemlich  beweglich. 

In  der  folgenden  Discussion,  welche  Verncuil  durch  eine 
Aufforderung  zur  gewissenhaften  Prüfung  des  Verfahrens  auch  Sei- 
tens der  französischen  Chirurgen  einleitet,  citirt  Boinet  die  ungün- 
stigen Besultatc,  welche  D6marquay  damit  erzielte .  Lucas-Cham- 
pionniere spricht  ihnen  jede  Beweiskraft  ab,  da  D^marquay's 
Versuche  sich  nur  auf  die  Zeit  von  3  Monaten  erstreckten,  und  seine 
Verbände  niemals  sorgfaltig  ausgeführt  wurden.  Despr^s  hält  die 
Drainage  für  die  Hauptsache  dabei.  Verneuil  hält  ein  definitives 
Urtheil  der  Gesellschaft  für  verfrüht,  da  mehrere  kaum  wüssten,  um 
was  es  sich  handle,  und  die  meisten  Vorwürfe,  die  man  dem  Lis- 
ter'sehen  Verfahren  mache,  wahrhaft  kindisch  (pueril)   seien. 

Schede  (Berlin). 

E.  Anders.     Die  giftige  Wirkung  der  durch  Bacterienvege- 
tation  getrübten  Pasteur' sehen  Nährflüssigkeit. 

(Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  Bd.  VII.  p.  1.) 

Buchholtz  machte  mehrere  Reihen  von  Versuchen,  um  zu 
constatiren,  welcher  Minimalgehalt  von  verschiedenen  Antisepticis  in 
einet  Pasteur' sehen  Lösung  l.  die  Bacterienentwickelung  verhindert 
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und  2.  die  Fortpflanzungsfahigkeit  der  Bacterien  vernichtet.  Diese 
Versuche  dienten  Verf.  als  Grundlage  für  seine  eigenen,  welche  er 
anstellte  9  um  das  Yerhältniss  der  Bacterien  zu  dem  putriden  Gifte 
klarer  zu  machen ;  diese  ergaben  zunächst,  dass  die  septische  Wirkung 
einer  bacterienhaltigen  Nährilüssigkeit  auch  nach  Vernichtung  der 
Fortpflanzungsfahigkeit  der  darin  enthaltenen  Bacterien  (durch 
Antiseptica  und  durch  höhere  Temperatur)  erhalten  bleibt;  klare 
Filtrate  Ton  bacterienreichen  Flüssigkeiten  hatten  noch  septische 
Wirkung,  aber  in  geringerem  Grade,  als  die  ganze  Flüssigkeit.  Am 
wirksamsten  zeigten  sich  die  Filterrückstände;  diese  konnten  durch 
Auswaschen  mit  destillirtem  Wasser  septisch  ganz  unwirksam  gemacht 
werden,  ohne  dass  dadurch  die  Bacterien  ihre  Fortpflanzungsfahigkeit 
verloren  hätten.  Filterrückstände ,  mit  verdünnter  Schwefelsäure  be- 
handelt und  wieder  neutralisirt ,  gaben  ein  septisch  sehr  heftig 
wirksames  Filtrat.  Es  bestätigen  diese  Versuche  somit,  dass  das 
putride  Gift  von  den  Mikroorganismen  isolirt  werden  kann,  mit  ^ 
welchen  es  in  naher  Beziehung  steht.  Die  Natur  dieser  Beziehung 
bleibt   noch  unklar.  Gersimy  (Wien). 


L«  Couty.     Etüde  expörimentale   sur  Tentr^e   de  Tair  dans 

les  veines. 

(Oaz.  m^d.  de  Paris  1876.  No.  6.) 

Verf.  hat  im  Verein  mit  Kochefontaine  und  Carville  unter 
Leitung  Vulpians  an  curarisirten  Hunden  experimentelle  Unter- 
suchungen über  den  Eintritt  der  Luft  in  die  Venen  angestellt.  *Deu 
Versuchsthieren  wurde  die  Brust  geöffnet,  um  während  und  nach 
der  Injection  von  Luft  das  Verhalten  des  Herzens  etc.  genau  consta- 
tiren  zu  können.  Ausserdem  hatte  C.  Gelegenheit,  in  einschlägigen 
chirurgischen  Fällen  beim  Menschen  den  Symptomencomplex  bei 
Luffceintritt  in  die  Venen  genauer  zu  detailliren.  Verf.  kam  zu  fol- 
genden Resultaten: 

Die  in  die  Venen  eindringende  liuft  tödtet  nicht  durch  directe 
Störungen  des  Gehirns ,  sie  passirt  gar  nicht  einmal  die  art.  verte- 
brales.  Ebensowenig  lähmt  die  Luft  direct  das  rechte  Herz,  sie 
beschleunigt  vielmehr  die  Contractionen  desselben,  bis  es  zuletzt 
stillsteht,  nachdem  die  Bespirationsmuskeln  und  die  willkürlichen 
Muskeln  ihre  Thätigkeit  eingestellt  haben.  Der  Stillstand  der  Blut- 
circulation  ist  nicht  etwa  bedingt  durch  Verstopfung  von  Lungen- 
capillaren  mit  Luft;  letztere  würde  nur  eine  Verminderung  des 
Aortenstromes  bedingen,  nicht  aber  denselben  vollständig  aufheben. 
Auch  findet  man  bei  Autopsieen  nicht  einmal,  dass  das  Blut  in  den 
Hauptzweigen  der  art.  pulmon.  Luft  enthält.  Vielmehr  ist  C.  auf 
Grund  seiner  Experimente  zu  folgender  Anschauimg  gekommen: 
Die  Luft  bewirkt  einen  Stillstand  des  Lungenkreislaufes  durch 
eine    Störung    des    Herzmechanismus.      Die    langsam    oder 
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plötzlich  in  das  rechte  Herz  eintretende  Luft  bleibt  hier  untelr 
der  »convexen  Wandung  des  Ventrikels«.  Da  das  Gas  nicht 
comprimirbar  ist,  so  wird  der  rechte  Ventrikel  allmälig  ausge-- 
dehnt  und  zwar  so  bedeutend ,  dass  die  normale  Grösse  der 
rechten  Herzhöhle  sich  verdoppelt  oder  verdreifacht.  Diese  all- 
mälig zunehmende  Ausdehnung  des  rechten  Herzens  ist  die  Ursache 
aller  secundären  Erscheinungen,  besonders  auch,  dass  eine  Störung 
der  normalen  Systole  eintritt ,  dass  rechter  Vorhof  und  rechter  Ven- 
trikel nicht  mehr  bei  der  Systole  geschlossen  werden  können  und  dass 
das  schaumige  Blut  durch  die  in  Folge  der  Ausdehnung  des  rechten 
Herzens  weitgeöfinete  Tricuspidalklappen  und  den  Vorhof  in  das 
Venensystem,  sogar  bis  in  die  weitesten  Venen  (ven.  crural.,  ven. 
cephalic.  etc.),  zurückgetrieben  wird.  Dieser  Rückstrom  entsteht 
sofort,  sobald  die  Ausdehnung  des  rechten  Herzens  einen  bestimmtet 
Grad  erreicht  und  dauert  in  den  tödtlichen  Fällen  bis  zum  Stillstand 
des  Herzens.  Eine  natürliche  Folge  dieser  Störung  der  normalen 
Herzthätigkeit  ist  eine  Verminderung  des  Blutgehalts  im  Aortensys- 
tem. Somit  sind  die  durch  Lufteintritt  bedingten  Störungen  in 
Wirklichkeit  auf  zwei  zu  reduciren  und  zwar  i)  eine  locale,  d.  h. 
Ausdehnung  der  rechten  Herzhälfte  mit  Störung  der  Systole  und 
Rückstrom  des  Blutes  aus  dem  rechten  Herzen  und  2)  secundär, 
allgemeine  Verlangsamung  resp.  Stillstand  der  Blutcirculation. 

Was  die  Therapie  bei  Lufteintritt  in  die  Venen  betrifft,  so 
glaubt  Verf.,  dass  besonders  zwei  Mittel  erfolgreich  sein  dürften  und 
zwar  1)  der  Aderlass,  welcher  die  Spannung  im  Venensystem  und 
im  rechten  Herzen  vermindert  und  2)  die  Inhalationen  von  Sauerstoff, 
welche  die  Auflösung  der  im  rechten  Herzen  noch  angehäuften  Luft 
erleichtem  soll.  — 

Die  Symptome  für  alle  Fälle  von  Lufteintritt  in  die  Venen  theilt 
Verf.  in  4  Stadien :  1 .  Periode :  Verminderung  des  Blutgehalts  und 
der  Spannung  im  Aortensystem;  Beschleunigung  der  Herzthätigkeit; 
keine  allgemeinen  Störungen.  2.  Periode:  Beträchtlicheres  Sinken 
des  arteriellen  Druckes;  Beschleunigung  der  Respiration;  cerebrale 
Syncope.  3 .  Periode :  Strom  im  arteriellen  System  beinahe  oder  vollständig 
gleich  Null;  Reizungen  der  motorischen  Nervencentren  (Contracturen, 
Üonvulsioneu  der  glatten  und  quergestreiften  Muskelfasern;  spontane 
Entleerung  von  Urin  und  Faeces,  seltne,  tiefe  Respiration.  4.  Pe- 
riode :  Arterieller  Druck  gleich  Null ;  Tod  des  Gehirns  und  Aufhören 
der  Convulsionen :  dann  Stillstand  der  Respiration  und  zuletzt  Herz- 
stillstand, welches  immer  das  letzte  Symptom  ist.  — 

Endlich  hat  Verf.  auch  Luft-Injectionen  in  die  Carotiden,  nach 
der  Aorta  oder  nach  dem  Gehirn  zu  gemacht.  Eine  detaillirtere  llit- 
tbeilung  dieser  vorläufig  noch  nicht  abgeschlossenen  Untersuchungen 
behält  sich  C.  für  die  Zukunft  vor.  Tillmanns  (Leipzig). 
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Zippelius.     Fhosphorkrankheiten. 

(Deutsche  Zeitschr.  f.  Thiermed.  u.  vergl.  Pathol.  1876.  Bd.  II.  p.  438—449.) 
Nach  lange  fortgesetzter  Kleiefätterung  hatte  zuerst  Hörn  er  bei 
den  Hausthieren  eine  vorzugsweise  das  Knochensystem  destruirende 
Erkrankung  auftreten  sehen,  deren  Ursache  in  dem  hohen  Phosphor- 
gehalt der  Kleie  (2,5 — 3,3)|^  Phosphorsäure)  gesucht  wurde.  Seitdem 
ist  diese  Krankheit  bei  Pferden  von  den  Schweizer  Thierärzten  häu- 
figer beobachtet  worden  (oKrüschkrankheita).  Z.  sucht  nun  durch 
Mittheilung  von  4  neuen  Krankengeschichten  und  Sectionsergebnissen 
den  Symptomencomplex  genauer  festzustellen  und  den  Zusammenhang 
dieses  Leidens  mit  einem  Phosphorüberschuss  in  der  Nahrung  fester 
zu  begründen. 

Alle  4  Pferde  zeigten  übereinstimmend  2  Reihen  von  Sympto- 
men, erstens  fieberlose  Affectionen  des  Yerdauungsap- 
parates  und  zweitens  Erkrankungen  der  Knochen.  Jene 
bestanden  in  zunehmender  Appetitlosigkeit,  gestörter  Verdauung, 
hartnäckiger  Yerstopfungskolik  und  einmal  sogar  Icterus;  diese  äus- 
serten sich  in  schmerzlosen  Anschwellungen  zuerst  der  Sprung-,  dann 
der  Fessel-  und  Kniegelenke ^  namentlich  an  den  Hinterbeinen,  in 
Folge  deren  die  Thiere  einen  gespannten,  tappigen  Gang  bekamen, 
kurze,  ängstliche  Schritte  machten  und  schliesslich  völlig  gelähmt 
wurden.  Die  Krankheit  endete  in  den  beiden  bis  zu  Ende  beobach- 
teten Fällen  unter  fortschreitender  Kachexie  nach  mehreren  Wochen 
tödtlich.  —  Die  Section  ergab,  neben  allgemeinem  Icterus,  enorme 
Verdickung  der  Darmschleimhaut,  stellenweise  um  das  Dreifache, 
femer  Lebervergrösserung  und  Atrophie  des  Herzens.  (Die  genauere 
Untersuchung  der  Leber  ist  leider  nicht  gemacht.  Ref.)  —  Von  den 
Knochen  waren  vorzüglich  die  Ossa  carpi  afficirt:  erhebliche  Ver- 
dickung und  Verdichtung  der  Corticalsubstanz ,  Verdrängung  der 
Spongiosa,  selbst  bis  zur  vollständigen  Ausfüllung  derselben  durch 
compacte  Knochensubstanz  (Kahnbein,  Keilbein).  Aehnliche  Veren- 
gerungen des  Markraums  auch  an  einzelnen  Röhrenknochen,  z.  B. 
der  Tibia;  ferner  theilweiser  Schwund  der  Gelenkknorpel,  rauhe 
Gelenkflächen  und  kleinere  Osteophytbildungen  an  den  Bandhöckem. 
Die  Zähne  und  Kieferknochen  waren  in  allen  4  Fällen  intact;  nur 
bei  einem  fünften  Pferde  fanden  sich  neben  Anschwellungen  im 
Carpalgelenk  auch  Knochenauftreibungen  auf  der  Aussenfläche  beider 
Kiefer.  Sämmtliche  5  Thiere  waren  Müllerpferde  und  reichlich  mit 
Kleie  gefüttert  worden.  Der  hohe  Phosphorgehalt  der  Kleie  wurde 
bereits  anfangs  erwähnt. 

Eine  Verwechselung  der  Krankheit  mit  Gelenk -Rheumatismus, 
mit  Arthritis  und  Periarthritis  (Spat)  war  nicht  gut  möglich;  davor 
schützte  die  Schmerzlosigkeit,  die  Fieberlosigkeit  und  der  cachectische 
Verlauf  des  Leidens«  Dagegen  zeigen  jene  Fälle  die  grösste  Aehn- 
lichkeit  mit  den  von  Wegner  experimentell  durch  Phosphorfütterung 
an  kleineren  Thieren  erzeugten  Veränderungen  (Vireh.  Arch. 
Bd.  LI).    Es  kann  daher  nach  Z.  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  es  sich 
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auch  bei  der  geschilderten  Pferdekrankheit  um  toxische  Wirkungen 
des  mit  der  Nahrung  im  Ueberschuss  au%enommenen  Phosphors 
handelt.  Aehnliche  Kuochenleiden  haben  übrigens  schon  die  älteren 
Thierärzte  nach  Fütterung  mit  anderen  phosphorsäurereichen  Sub- 
stanzen^ z.  B.  Oelkuchen  aus  Raps-  und  Hanfsamen  [^fi%  ^^h]^ 
Buchweizen  (1  %)^  Lupinen  (1,25^)  u.  s.  w.^  beobachtet.  Der  Hafer 
enthält  nur  0,76)^  PO4. 

Ebenso  ist  Z.  geneigt ,  auch  die  bei  den  Rindern  im  Frühjahr 
häufig  auftretenden  Fälle  von  chronischer  destructiver  Periostitis  der 
verschiedenen  Gelenke  und  Knochenpartien  als  Phosphornekrose 
zu  deuten  und  auf  die  Winterfütterung  mit  Kleie  und  Oelpresslingen 
in  grossen  Quantitäten  zu  beziehen.  Er  weist  tabellarisch  nach^  dass 
die  Frequenz  dieser  Erkrankungen  in  den  Monaten  März  und  April 
ihren  Höhepunct  erreicht,  mit  dem  Eintritt  der  Grünfütterung  dage- 
gen abnimmt. 

Von  anderen  Hausthiergattungen  stehen  nur  noch  Ziegen  und 
Schweine  unter  dem  Einfluss  der  Phosphorfütterung.  Bei  beiden 
kommt  die  Phosphornekrose  im  März  und  April  zur  Beobachtung. 
Von  den  letzteren  erkrankt  gewöhnlich  der  ganze  Bestand. 

Zum  Schluss  bekämpft  Z.  die  Experimente  von  Roloff  (Gen- 
tralbl.  f.  Chir.  1876.  p.  100),  welcher  durch  Fütterung  kalk-  und 
phosphorarmer  Substanzen  bei  jungen  Hunden  Rachitis  erzeugt 
haben  will.  Die  dort  geschilderten  anatomischen  Veränderungen, 
welche  überall  nur  Schwund  der  Knochenmasse  erkennen  lassen, 
gehören  aber  offenbar  nicht  der  Rachitis,  sondern  der  Osteomalacie 
an,  wie  solche  Zustände  —  durch  Phosphorentziehung  in  der 
Nahrung  —  schon  Gu6rin  1837,  ferner  Tripier  und  Friedleben 
erzeugt  haben.  Arn,  Hiller  (Berün). 

V.  Linhart»     Ueber  Resection  des  nervus  alveolaris  inferior. 

(Vortrag,  gehalten  beim  IV.  Gongress  der  Deutoohen  Gesellschaft  für  Chirurgie.) 

Die  alte  Methode  von  Yelpeau,  nach  Vförmiger  ümschneidung 
und  Lösung  des  Masseter  den  Unterkiefemerr  mit  der  Trepankrone 
freizidegen,  ist  unzweckmässig,  weil  einerseits  viel  Knochen  fortge- 
nommen und  nur  ein  ganz  kleines  Stück  des  Nerven  freigelegt 
wird,  anderseits  auch  Nerv  und  Arterie  wegen  ihres  schrägen  Ver- 
laufs nach  der  äusseren  Seite  zu  leicht  im  unteren  Theil  des  Säge- 
schnittes verletzt  werden.  Auch  die  Methode  von  Kühn^  der  den 
Winkel  des  Unterkiefers  absägt,  und  von  ßruns,  der  vom 
hinteren  Band  des  Unterkiefers  ein  längliches  Viereck  aus  der  ganzen 
Dieke  des  Knochens  auszusägen  empfohlen  hat,  sind  nicht  zweck- 
mässig. Ganz  unsicher  ist  die  Methode  von  Paravicini,  der  den 
Nerv  von  der  Mundhöhle  aus  freizulegen  vorschlug. 

V.  L.'s  Methode  ist  folgende. 

Longitudinaler  Schnitt  durch  Haut  und  Fascia  parotideo-masseterica 
und  Blosslegung  de«  Parotis -Randes  nebst   dem  Ductus-Stenonianus^ 
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die  mit  stumpfen  Haken  zur  Seite  gezogen  werden.  Hierauf  Spal- 
tung des  Kaumuskels  in  ganzer  Länge  und  Lösung  der  Insertions- 
fasern  mit  dem  Periost.  Dann  wird  mit  dem  Osteotom  in  der  Com- 
pacta  des  Knochens  ein  längliches  verschobenes  Viereck  umschnitten 
(das  nach  unten  über  die  Gegend  der  Lingula,  also  in  das  Bereich 
des  Unterkiefercanals  reicht)^  die  compacte  Lamelle  herausgebrochen, 
die  Spongiosa  mit  dem  Hohlmeissel  herausgehobelt  und  die  äussere 
Wand  des  Unterkiefercanals  vorsichtig  herausgebrochen. 

Der  nun  sichtbare  Nerv  wird  mit  der  Hohlsonde  von  der  Arterie 
isolirt,  und  mit  einem  Schielhäkchen  gefasst.  Es  gelingt  jetzt,  mit 
einer  Scheere  ein  mehr  als  ^j^'  langes  Stück  zu  reseciren.  Verf.  hat 
die  Operation  oft  an  der  Leiche,  in  zwei  Fällen  mit  ausgezeichnetem 
Erfolg  am  Lebenden  gemacht. 

Statt  des  nicht  allgemein  gebräuchlichen  Osteotoms  hat  Verf.  in 
letzter  Zeit  zur  Umschneidung  der  äusseren  Knochenlamelle  auch 
einen  Meissel  mit  schräger,  schwach  convexer  Schneide  benutzt,  der  quer 
auf  seine  Axe  vorwärts  getrieben  wird. 

V.  L.  demonstrirt  schliesslich   ein  Präparat  des  Operationsfeldes, 

das   die   leichte   Zugängigkeit  des   Nerven   bei    dieser   Methode,    im 

Gegensatz  zur  Methode  Paravicini's  darthut. 

A.  Gennuer  (Halle). 

Wölfler.    Angeborene  rechtsseitige  Hydronephrose.    Heilung 
durch  Function  mit  nachfolgender  Jodinjection. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1876.  No.  15,  16,  21  u.  22.) 

Ein  I  djähriger^  in  der  Entwicklung  sehr  zurückgebliebener  Knabe 
hat  einen  sehr  umfangreichen  Bauch^  der  schon  von  Geburt  an  stark 
aufgetrieben  war.  Die  Auftreibung  betrifft  besonders  die  rechte 
Bauchseite;  Leibesumfang  147  Ctm.,  Entfernung  des  proc.  xyphoid. 
von  der  Symphysis  oss.  pub.  61  Ctm.  Es  lässt  sich  ein  glatter,  wenig 
beweglicher  Tumor  palpiren,  handbreit  über  die  Mittellinie  ragend, 
deutlich  abgegrenzt ,  schmerzlos ,  ohne  Verwachsung  mit  den  Bauch- 
decken, deutlichste  Fluctuation  zeigend.  Die  Percussionsphanomene 
ändern  sich  mit  Lageveränderungen  des  Patienten  nicht.  Per  ex- 
clusionem  musste  man  bei  der  congenitalen  Natur  des  Leidens  die 
rechte  Niere  als  Entwicklungsstätte  des  Tumors  betrachten.  Hydro- 
nephrose, Nierenechinococcus  und  Nierencyste  waren  möglich,  doch 
ist  die  letztere  nicht  über  kindskopfgross  beobachtet  und  gehen  bei 
Echinococcus  öfter  Blasenfetzen  ab,  was  im  vorliegenden  Falle  nicht 
beobachtet  worden.  Die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  einer  Hy- 
dronephrose wurde  gesichert  durch  eine  Probepunction ,  welche 
eine  Flüssigkeit  ergab,  die  verdünntem  Harne  gleich  war.  Später 
wurde  von  Neuem  punctirt  und  eine  Injection  von  48  Grm.  ver- 
dünnter Jodtinctur  gemacht.  Diese  floss  nur  zum  Theil  wieder  aus, 
was  nur  von  geringen  Schmerzen  begleitet  war.  Jod  Y2  Stunde 
nach  der  Einspritzung  im   Speichel  nachweisbar,   im  Harn  erst  viel 
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später.  Nach  2  Monaten  wurde  Pat.  entlassen.  Bei  einer,  wenn 
auch  geringen  neuen  Anschwellung  wurde  das  Verfahren  noch  einmal 
vorgenommen,  worauf  nach  wenigen  Tagen  Heilung  erfolgte  und  sich 
bisher  erhalten  hat.  Hinsichtlich  der  interessanten  epikritischen  Be- 
merkungen ist  auf  das  Original  zu  verweisen.  —  Die  bisher  ge- 
bräuchlichen therapeutischen  Versuche,  die  Hydronephrose  operativ 
zu  heilen,  bestanden  in  Function  und  Incision  (Martineau, 
König  1826),  in  Drücken  und  Comprimiren  der  Geschwulst  (Rayer, 
Roberts  entleerte  durch  Massiren  der  Nierengegend  bei  einem  Sjähri- 
gen  Mädchen,  das  an  Hydronephrose  litt,  grosse  Mengen  Harns  und 
heilte  die  Patientin),  endlich  in  Function  mit  folgender  Jodeinspritzung. 
Auch  wurde  die  Laparotomie  mit  Entleerung  des  Sackes,  Draiui- 
rung  und  Ausspritzung  etc.  vorgenommen.         v.  MoseDgeil  (Bonn). 


H.  Ranke.     De  pressione  intraarticulari  genu. 

(Habilitationsschrift.  Halle.  1876.) 
Verf.  sucht  durch  Leichenexperimente  und  Versuche  am  Lebenden 
die  Frage  zu  entscheiden,  welchen  Einfluss 

1)  die  Beugung  des  Unterschenkels, 

2)  die  Stellung  des  Fusses, 

3)  die  Stellung  des  Hüftgelenks, 

4)  Muskelcontractionen 

auf  die  Höhe  des  intraarticuläreu  Druckes  im  Kniegelenk  ausüben. 
Die  Besprechung  des  Einflusses  der  Extension  auf  die  Druckhöhe 
wird  vorbehalten. 

Verf.  bedient  sich  zu  seinen  Untersuchungen  eines  Troikarts ,  in 
dessen  Kanüle  seitwärts  ein  Gummischlauch  mündet,  der  mit  einem 
Quecksilbermanometer  in  Verbindung  steht. 

1)  Einfluss  der  Beugung  des  Unterschenkels. 

Zahlreiche  Leichenexperimente  gaben  folgende  Resultate: 

Bei  gleichbleibender  Füllung  des  Gelenks  sinkt  der  intraarticuläre 
Druck  anfangs  bei  Flexion  des  Unterschenkels,  um  bei  weiterer 
Beugung  eine  die  Anfangsgrösse  weit  übersteigende  Höhe  zu  er- 
reichen. Bei  einer  gewissen  massigen  Flexion  des  Unterschenkels 
hat  das  Kniegelenk  die  grösste  Capacität.  Je  starrer  die  Muskulatur 
ist,  eine  um  so  geringere  Beugung  ist  nöthig,  um  den  niedrigsten 
Druck  im  Gelenk  herzustellen.  In  einer  gewissen  Breite  um  diesen 
Beugungswinkel  des  niedrigsten  Druckes  bewirken  Veränderungen 
der  Beugestellung  nur  minimale  Druckunterschiedc.  Es  ist  dieser 
Winkel  bei  den  verschiedenen  Individuen  verschieden,  bei  demselben 
Individuum  aber  vom  Füllungsgrade  der  Gelenkhöhle  nahezu  un- 
abhängig. 

Den  Leichenexperimenten  folgten  Versuche  an  Lebenden,  denen 
wegen  frischer  Blutergüsse  das  Kniegelenk  punctirt  wurde. 

Bei  voller  Streckung  betrug  die  Höhe  des  intraarticuläreu 
Drucks  1,5 — 20,0  Ctm.  Quecksilber;  der  Beugewinkel  des  geringsten 
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Druckes  fand   sich  zwischen  20°  und  30®,    wobei  die  Druckhöhe  um 
0^5  bis  11^0  Ctm.  Quecksilber  geringer  war,  als  bei  voller  Streckung. 

Dass  die  Capacität  des  Gelenks  (auch  bei  gleich  grossen  Indivi- 
duen] sehr  verschieden  sein  kann ,  ist  daraus  zu  folgern ,  dass  bei 
gleicher  Menge  des  Inhalts  die  Höbe  des  iutraarticulären  Druckes 
sehr  verschieden  gefunden  wurde. 

Wie  bei  den  Leichenexperimenten,  so  erfolgte  auch  hier  die 
Druckerniedrigung  (wenn  man  den  Unterschenkel  aus  voller  Streck- 
ung beugte)  mit  abnehmender  Geschwindigkeit;  in  der  Gegend  des 
Beugewinkels  des  niedrigsten  Druckes,  in  einer  Breite  von  etwa  5°, 
zeigte  das  Quecksilber  überhaupt  keine  messbaren  Ausschläge.  Bei 
weiterer  Beugung  stieg  der  Druck  zu  einer  den  Anfangsdruck  (ge- 
streckte Stellung)  weit  überragenden  Höhe.  Verletzungen  des  Band- 
apparates änderten  diese  Verhältnisse  wenig,  nur  hatte  der  »Beu- 
gungswinkel der  grössten  Capacität«  einen  etwas  höheren  Werth  (35°). 

Das  Ergebniss  der  Druckmessungen  bei  acuten  und  chronischen 
serösen  Ergüssen  ist  ein  ganz  ähnliches;  bei  letzteren  fand  sich  die 
durch  Flexion  erzeugte  Druckemiedrigung  äusserst  gering  (Adaptirung 
der  Gelenkhöhle  an  ihren  vermehrten  Inhalt). 

In  2  Fällen  von  Pyarthros  (bei  fungöser  Entzündung)  dagegen 
fand  sich  die  Druckerniedrigung  (bei  Flexion  von  25°  resp.  30°)  im 
Verhältniss  zum  Druck  bei  gestreckter  Stellung  sehr  bedeutend. 

2)  Einfluss  der  Beugung  und  Streckung  des  Sprunggelenks. 

An  der  Leiche  sowohl  wie  am  Lebenden  wird,  wenn  man  von 
einer  Mittelstellung  des  Fusses  ausgeht,  durch  Dorsalüexion  des 
Fusses  der  Druck  im  Kniegelenk  erhöht^  durch  Plantarflexion  ver- 
ringert. Die  Druckveränderung  wird  durch  Veränderung  der  Span- 
nung der  biarthrodialen ,  über  die  bursa  poplitea  fortlaufenden  m. 
gastrocnemii  bewirkt.  Die  durch  Dorsalfiexion  bewirkte  Druckerhöh- 
ung ist  erheblicher,  als  die  Druckerniedrigung  durch  Plantarflexion; 
bei  Kindern  und  bei  starkgefülltem  Gelenk  waren  die  Schwankungen 
des  iutraarticulären  Druckes  am  grössten. 

3)  Einfluss  der  Beugungen  im  Hüftgelenk. 

Es  wurde  bei  horizontal  ruhendem  Bein  der  Rumpf  des  Patienten 
gehoben.  Es  fand  sich  bei  dem  einen  am  Lebenden  angestellten 
Versuch,  dass  durch  Beugung  des  Hüftgelenks  der  intraarticuläre 
Druck  im  Kniegelenk  verringert  wird.  Das  früher  gefundene  Gesetz 
für  die  Druck  Veränderungen  hat  auch  bei  flectirtem  Hüftgelenk  Gül- 
tigkeit. 

4)  Einfluss  der  Contractionen  des  Quadriceps. 

Contrahirten  die  untersuchten  Patienten  den  Quadriceps,  so  trat 
bedeutende  I^ruckerhöhung  im  Kniegelenk  ein,  doch  waren  die  ge- 
fundenen Werthe  sehr  verschieden.  Der  Anfangs  bestehende  Ge- 
lenkdruck zeigte  sich  ohne  Einfluss  auf  die  Druckerhöhung 

A.  Oenzmer  (Halle) . 
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Kleinere  Mittheilungen. 


H.  Hensgen«     Eine  Diphtheritis-Epidemie. 

(DeuUche  med.  Wochenschrift  1876.  Nr.  30  u.  31.) 
In  einer  Stadt  von  1250  Einwohnern  erkrankte  während  7  Monaten  etwa  der 
9.  Theil  der  Bevölkerung  an  Diphtheritis.  In  Summa,  mit  75  ausserhalb  vorge- 
kommenen diphtheri tischen  Erkrankungen,  hat  Verf.  213  Fälle  (31  f)  behandelt. 
Unter  den  31  Todesfällen  fand  sich  nur  eine  Allgemeindiphtherie,  die  übrigen 
30  gingen  sämmtlich  an  Kehlkopfdiphtheritis  mit  Croup  der  Trachea  zu  Qrunde. 
Nur  in  einem  Falle  wurde  es  Verf.  gestattet,  die  Tracheotomie  zu  machen. 
Nephritis  diphtheritica  kam  in  keinem  Falle  zur  ausgesprochenen  Entwicklung. 
Was  die  Nachkrankheiten  betrifft,  so  wurden  Lähmungen  der  Muskeln  des  weichen 
Gaumens  und  des  Pharynx  »öfters«  beobachtet,  an  den  Extremitäten  jedoch  nickt ; 
»die  meisten  schwanden  nach  ziemlich  kurzer  Zeit».  In  ein  paar  Fällen  wurden 
nachträgliche  Abscedirungen  der  Fascia  colli  Gegenstand  der  Behandlung. 

Die  vom  Verf.  angewandte  Therapie  bestand  anfangs  in  Carbolsäurebepinse- 
lungen,  dann  aber  in  der  alten  Methode  der  Aetzungen  mit  Arg.  nitr.  in  Substanz 
und  nach  Entfernung  des  Aetvschorfes  in  2  stündlicher  Auftragung  von  J5— 20  % 
Carbolsäurelösung.  Daneben  Eisumschläge  und  Eispillen.  Mit  der  Salicylsäure 
und  dem  Schwefel  hat  H.  keine  günstigen  Erfolge  erzielt.  Auf  eine  möglichat 
strenge  IsoUrung  des  Kranken  wurde  besonderer  Werth  gelegt. 

Die  in  dortiger  Gegend  einzig  betriebene  Industrie,  Wollspinnerei  und  WoU> 
Weberei,  ist  nach  der  Ansicht  des  Verf.  der  Weiterverbreitung  der  Diphtheritis 
beflonders  günstig  gewesen.  TillmailDS  (Leipzig). 

Nixon.     Cerebral  abscess;  disease  of  temporal  bone. 

(The  Dublin  Journal  of  med.  science.  1875.  Vol.  LX.  p.  266.) 

Am  8.  Februar  kam  ein  junges  Mädchen  mit  Typhus  ins  Uospital,  woselbst 
es  von  Tonsillitis ,  Schwerhörigkeit  und  Ausfluss  aus  dem  rechten  Ohr  befallen 
wurde.  Anfang  März  Zunahme  der  Otorrhoe,  hohes  Fieber,  Pemphigus  an  Hän- 
den und  Füssen,  plötzlicher  Tod  am  10.  März. 

Section  ergiebt:  Caries  des  Daches  der  Paukenhöhle,  Abhebung  und  Verfär- 
bung  der  Dura  an  dieser  Stelle ;  entsprechend  dem  rechten  Schläfenbeine  2  Abscesse 
über  einander,  einen  3.  im  vorderen  Lappen  der  linken  Hemisphäre. 

H.  Braun  (Heidelberg) . 

J.  F.  Goodhart.     Gase  of  pyaemia  following  dental  caries. 

(Med.  tim.  and  gaz.  1876.  15.  Juli.  p.  58.) 
Der  472jährige  Patient  war  6  Wochen  vor  der  Aufnahme  ins  Hospital  an 
Diarrhöe  erkrankt;  einige  Tage  später  begann  das  linke  Auge  desselben  amui- 
schwellen,  und  nach  weiteren  14  Tagen  auch  das  andere.  Bei  der  Aufnahme  waren 
Sehvermögen  und  die  Bewegungen  des  Bulbus  nicht  afficirt,  die  Venen  der  Ke- 
tina  breit,  geschlängelt,  ein  kleiner  Bluterguss  an  der  Aussenseite  des  rechten 
Sehnerveneintrittes.  Die  Temperatur  war  erhöht,  der  Puls  sehr  schnell,  das  Be- 
wusstsein  benommen.  Neun  Tage  später  starb  der  Knabe.  Die  Section  ergab 
Caries  und  Wurzelperiostitis  am  1.  Molaris  links,  Eiterung  im  Unterkiefercanal, 
Periostitis  an  dem  betreffenden  ramus  articularis,  Ausdehnung  der  Eiterung  von 
hier  aus  durch  die  fossa  pterygo-m axillaris  in  die  Orbita,  Eiterung  in  beiden  Au- 
genhöhlen, Periostitis  am  Schädel,  und  frische  pyämische  Herde  in  Herz,  Lungen, 
Nieren.  Ranke  (Halle). 

Bänke.   Zur  neuen  Langenbeck' sehen  Methode  der  Lippenbildung. 

(Berl.  klin.  Wochenschrift  1876.  No.  36.) 
Die  neueste  Methode  v.  L.'s»  die  Unterlippe  zu  bilden,  fand  weder  in  Bar- 
deleben's  noch  in  König 's  Handbuch  Aufnahme,  wohl  weil  sie  nur  kurz  im 
Jahresbericht  der  Berliner  Universitätsklinik  (1869)  erwähnt  worden  und  durch  den 
Berichterstatter  undeutlich  beschrieben  worden  ist.  Die  Methode  empfiehlt  sich 
besonders  bei  Zerstörungen  der  ganzen  Unterlippe   und  besteht  im  Wesentlichen 
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darin,  dass  aus  der  Kinngegend  mit  seitlicher  breiter  Brückenbildung  der  Ersatz- 
läppen  genommen  und  über  einen  spitzen  Lappen ,  dessen  Basis  auf  der  andren 
Seite  steht  (Volkmann  löst  diesen  Lappen  auch  von  der  Unterlage  ab),  derantig 
in  die  Höhe  gehoben  und  durch  Suturen  mit  ihm  befestigt  wird,  dass  der  untere 
Hand  des  Ersatzlappens  mit  dem  oberen  Kande  des  anderen  vernäht  wird.  V  o  l  k  - 
mann  hat  13  derartige  Operationen  in  zufriedenstellendster  Weise  ausgeführt. 

V.  Miosengeil  (Uonn). 

Chronische    Drüsenvereiterung    mit    Arrosion    der    Carotis     externa. 
Ligatur  der  Carot.  comm.     Gehimerscheinuugen. 
(Jahresbericht  der  chir.  Abtheil,  zu  Basel  1875.  p.  24.) 
Ein  15j&hrige8  Mädchen  hatte  nach  Vereiterung  von  Lymphdrüsen  eine  kleine 
Fistel   unter   dem  linken   Kieferwinkel  zurückbehalten,    aus    welcher    bei    einem 
Mustenanfalle  eine  starke  Blutung  ei'folgt  war;   dieselbe  kehrte  wieder.   —  Ligat, 
der  Carot.  com.  in   der  Narkose  mit  Erfolg;  am  10.  Tage  plötzlich  Kopfschmerz, 
dann  Unvermögen  zu  sprechen;   am  12.  Parese  der  rechten  Extremitäten,   am  13. 
leichtes  Verstricheneein  der  rechten  Nasolabialfalte ;   rechte  Pupille  weiter  als  die 
linke,   am   14.  Zurückgehen  aller  Erscheinungen;  am  34.  Tage  bis  auf  Pupillener- 
weiterung normaler  Zustand.  —  Entlassung.  Pilz  (Stettin). 

Berkeley  Hill.     Case  of  intestinal  obstructiün,  gastrotomie^  death. 

(The  Lancet  1876.  Vol.  I.  p.  773.) 
Ein  lOjähriges  Mädchen  bekam  ohne  nachweisbare  Ursache  —  doch  hatte  sie  ein 
Kind  50  Stufen  hinaufgetragen  -~  die  Erscheinungen  eines  acuten  Darmverschlusses. 
Bei  anhaltendem  Kotherbrechen,  der  Abwesenheit  Ton  Geschwulst  und  sonstigen 
Zeichen  einer  Inyagination,  wurde  am  7.  Tage,  da  trotz  der  Darreichung  der  Ter- 
schiedenartigsten  Mittel  die  Kräfte  immer  mehr  sanken  und  man  durch  den  Mast- 
darm hindurch  eine  rundliche,  weiche  Masse  fühlte,  der  Bauchschnitt  gemacht. 
Die  welche  rundliche  Masse  erwies  sich  als  Conyolut  leerer  in's  Becken  hinunter- 
gesunkener  Därme;  nur  im  obersten  Thetle  des  Bauches  waren  die  Därme  ausge* 
dehnt;  in  der  Nähe  des  Nabels  stiess  man  auf  ein  eine  Darmschlinge  umgebendes 
Band,  welches  getrennt  wurde.  Vereinigung  der  Bauehwunde.  Anfangs  erfolgte 
Schlaf,  dann  grosse  Unruhe,  Erbrechen,  Nachlass  der  Kräfte  und  Tod  5  Stunden 
später.  —  Section :  Reste  alter  Peritonitis ;  Netz  an  die  vordere  Bauchwand  ange- 
löthet;  rechts  neben  der  Mittellinie  lag  ein  grausohwarzes  Darmstüok,  das  durch 
ein  fibröses  Band,  —  offenbar  Mesenterium,  durch  welches  das  Darmstück  hindurch- 
geschlüpft  war  —  fest  umschnürt  wurde.  6  Zoll  weiter  nach  aufwärts  fand  sich 
eine  kleine  den  ausgedehnten  Dünndarm  umgebende  Rinne,  in  welcher  ein  Band- 
rest und  frische  Lymphe  lag;  diese  Stelle«  an  welcher  während  des  Lebens  das 
falsche  Band  durchtrennt  worden  war,  befisnd  sich  4"  vom  Duodenum  entfernt. 
Die  übrigen  Organe  verhielten  sich  normal.  Pilz  (Stettin). 

F.  Marsolo.     Intomo  ad  una  gravidanza  estrauterina. 

(Memorie  del  R.  Istit.  Ven.  di  Scienze  etc.  Vol.  XIX.) 

Es  handelt  sich  um  eine  50jährige  Frau,  deren  Krankheit  seit  1869  datirt.  In 
dieser  Zeit  glaubte  sie  sich  schwanger,  und  hatte  bis  zum  7.  Monate  fast  alle 
Symptome  der  Gravidität,  ja  sie  glaubt  sogar  deutlich  die  Bewegungen  des  Kindes 
gefühlt  zu  haben.  Im  7.  Monate  überstand  sie  eine  schwere  Metrophlebitis.  Von 
da  ab.  hörte  das  progressive  V^achsthum  der  Geschwulst  auf.  Sie  nahm  das  obere 
Becken  und  insbesondere  die  linke  fossa  iliaca  ein,  war  sehr  hart,  von  Kopfgrösse, 
gleichmässiger  Oberfläche  und  grosser  Schmerzhaftigkeit ,  der  Uterus  war  gar 
nicht  verändert,  die  Kranke  marastisch,  litt  an  Diarrhöen  und  profusen  Seh  weissen. 
Im  Januar  1S73,  d.  i.  4  Jahre  später,  brach  der  Tumor  in  die  Scheide,  ins  Rectum 
und  in  die  Blase  durch.  Der  Urin  strömte  darauf  in  den  Geschwulstsack  hinein 
und  aus  diesem  in  die  Scheide,  während  durch  die  letzte  Oeffnung  auch  Fäcal- 
massen  in  die  Kloake  sich  ergossen. 

Durch  die  Rectovaginalöffnung  gelang  es  M.,  die  Reste  des  Foetus,  bestehend 
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fast  ausschliesslicli  aus  mumificirten  und  incrustirtea  Schädelknochen ,  und  über- 
dies mehrere  Couci'emente  zu  extrahiren.  Die  Concremente  waren  ihrer  chemi- 
schen Zusammensetzung  nach  offenbar  Niederschlftge  des  Urins,  welcher  continuir- 
lich  den  Foetus  berieselte.  Nach  der  Extraction  des  Foetus  besserte  sich  die 
Kranke  zusehends,  der  Sack  schrumpfte  und  die  Fisteln  sind  in  stetiger  Verklei- 
nerung begriffen,  so  dass  wahrscheinlich  keine  operative  Encheirese  zu  deren 
Behebung  nöthig  sein  wird.  (Dem  Aufsatz  sind  4  lithographirte  Tafeln  beigefügt). 

Meuel  (Triest). 

Bouohaud.     Plaie  du  nerf  cubital. 

(Progr^s  m^dical  1876.  No.  3.) 
Eine  3Ujfihrige  Frau  zog  sich  im  Juni  1874  durch  Niederstürzen  auf  Flaschen 
eine  mehrere  Ctm.  lange  Wunde  unmittelbar  über  dem  os  pisiform.  zu.    Art.  uln., 
nerv.  uln.  und  die  Sehne  des  flex.  carp.  uln.  waren  durchtrennt.     Unterbindung.  — 
In  Folge  der  Nervenverletzung  traten  folgende  Erscheinungen  auf:  Die  4  letzten 
Finger  konnten  sich  nicht  nähern  oder  von  einander  entfernen,  der  Daumen  sich 
nicht  an  den  Zeigefinger  legen.     Am  4.  und  5.  Finger  konnten  die  beiden  letzten 
Phalangen  nicht  gestreckt  werden,  die  erste  stand  etwas  nach  hinten.    Der  Klein- 
fingerballen war    absolut  gelähmt.     Gefühllos  waren  das  ulnare  Drittel  der  Hand, 
der  ganze  kleine  Finger  und  die  ulnare  Hälfte  des  Ringfingers.     Bei  Bewegungen 
mittelst   der  Muskeln  am  Vorderarm  fühlte  Fat.,  dass   die  Muskeln  sich  contra- 
hirten,  hatte  aber  kein  Bewusstsein  von  der  Stellung  und  Beweglichkeit  des  kleinen 
Fingers,    ebensowenig  fühlte  sie   es,  wenn  man    den    Bewegungen    des    kleinen 
Fingers  einen  Widerstand  entgegensetzte.     Ein  Bügeleisen  hielt  sie  10  Minuten 
mit  dem  kleinen  Finger,   ohne  dabei  etwas  anderes  zu  fühlen,  als  dass  der  Arm 
schwerer  und  weniger  frei  sei.  —  Die  Behandlung  bestand  in  Immobilisirung  und 
»pansements  simples«.     Heilung  gegen  Ende  des   2.  Monats.     Im   October  fing 
man  an  zu  electrisiren ,  bald  wurde  der  constante  Strom  angewendet,  bald  faradi- 
sirt.     Die  Paralyse  bestand  trotzdem  noch  im  Januar  1875  fort.    Die  Atrophie  des 
1.  spat,  inteross.  trat  sehr  hervor,  weniger  die  der  anderen  Zwischenräume.   Klein- 
fingerballen noch  ziemlich  voluminös.   Die  Haut  der  gelähmten  Partie  glatt,  roth, 
weniger  warm.     Die  Sensibilität  hatte  Fortschritte  gemacht:   Kälte  wurde  lebhaft 
und  selbst  unangenehm  empfunden,   Hitze  nicht  unangenehm;  lebhafter  Schmers 
beim  Kneifen ,  Berührung  wurde  kaum  gefühlt ;  bei  Compression  des  1 .  spat,  in- 
terosseum  Schmerzgefühl  in  der  anästhetischen  Kegion;   am  wenigsten  Gefühl  am 
Ulnarrande  der  Hand;   Vorstellung  von  der  Position  des  Kleinfingers  dunkel;   bei 
Belastung  des  Kleinfingers  der  gesunden  Hand  wurde  der  Unterschied  zwischen 
100  und  105  Grm.  empfunden,  an  der  kranken  Hand  bedurfte  es  eines  Unterschieds 
von  50 — 60  Grm.;  die  Entfernung  der  Zirkelspitzen  von  einander  musste,  um  empfunden 
zu  werden ,  an  der  kranken  Seite  4—5  mal  grösser  sein  als  an  der  gesunden.  —  Im 
Juli  wurde  nach  4monatlicher  Pause  wieder  Electricität  angewandt,  bald  darauf  trat 
wirkliche  Hyperästhesie  ein,  die  Muskeln  der  1.  spat,  inteross.  scheinen  an  Volumen 
zuzunehmen,  sonst  keine  Veränderungen.    Von  den  sich  an  die  Krankengeschichte 
anschliessenden  Bemerkungen  B.'s  heben  wir  nur  folgendes  hervor:  B.  fragt,   ob 
vielleicht  der  Umstand ,  dass  nur  die  Muskeln  des  ] .  spat,  inteross.  atrophisch  ge- 
worden, sich  so  erklären  Hesse,  dass  in  diesen  die  vasomotorischen  Nerven  intact 
geblieben,   während  sie  in  den  anderen  Muskeln  gelähmt  seien,   dass  nun  die  da- 
durch bedingte  grössere  Blutfülle  in  diesen  letzteren  die  Atrophie  hintangehalten 
hätte.    Interessant  ist  der  Fall  mit  Rücksicht  auf  das  Muskelgefühl.    Pat.  fühlte 
bei  Bewegungen  des  kleinen  Fingers  mittelst  der  Muskeln  am  Vorderarm  wohl, 
dass  diese  sich  contrahirten,  aber  nicht  wie  stark,  sie  fühlte  nichts,  wenn  man  den 
Bewegungen  einen  Widerstand  entgegensetzte.  Petersen  (Kielj. 
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Die  Percussion  der  Knochen. 

Von 
Prof.  Dr.  Lflcke  in  Strassburg  i/E. 

Die  Percussion  der  Knochen  kann  zu  aswei  Zwecken  geüb( 
werden:  entweder  sucht  man  dadurch  eine  schmerzhafte  Stelle  im 
Knochen  zu  erkennen ,  oder  man  will  aus  den  Veränderungen  des 
normalen  Schalles  des  Knochens  auf  pathologische  Veränderungen  in 
demselben  schliessen. 

Die  Percussion  zu  dem  erstgenannten  Zweck  ist  seit  Langem 
geübt  worden;  aber  wir  haben  Grund,  derselben  jetzt  eine  erhöhte 
Aufmerksamkeit  zu  schenken,  wo  wir  anfangen  die  centralen  Heerd& 
in  den  Knochen  frühzeitig  in  Behandlung  zu  nehmen  und  dieselben 
fortzuschaffen  suchen,  ehe  sie  auf  benachbarte  Theile  (Gelenke)  einen 
schädlichen  *  Einfluss  ausüben  können.  Die  Technik  dieser  Unter* 
suchungsmethode  muss  in  einer  mehr  zweckentsprechenden  Weise, 
wie  bisher,  ausgebildet  werden.     Wir  können  uns  zu  dieser  Art  von 
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Percussion  der  Fingier  oder  kleiner  Percussionshämmer  bedienen^  um 
den  schmerzhaftesten  Punet  möglichst  genau  herauszufinden ;  niemals 
darf  dabei  die  Yergleichung  der  gesunden  Seite  versäumt  werden^  da 
die  individuelle  Schmerzempfindlichkeit  bekanntlich  eine  sehr  ver- 
schiedene ist. 

»Der  zweite  Zweck  der  Percussion  der  Knochen  kann  also  sein, 
die  Schalldifferenzen  des  kranken  Knochens  gegenüber  dem  gesunden 
zu  erkennen. 

Meines  Wissens  ist  auf  die  Schallunterschiede  am  normalen 
Knochen  bisher  die  Aufmerksamkeit  nicht  gerichtet  gewesen. 

Für  uns  handelt  es  sich  zunächst  nur  um  die  langen  Knochen 
der  Extremitäten^  da  hier  die  Verhältnisse  am  einfachsten  zu  studiren 
sind  und  der  Mitklang  lufthaltiger  Körperhöhlen  nicht  störend  ein- 
wirkt. An  Leichen  und  Lebenden  sind  die  Resultate  gleich.  Ich  will 
hier  zuvörderst  constatiren^  dass  bei  den  Röhrenknochen  die  Schall- 
höhe an  der  Diaphyse  und  den  Epiphysen  eine  durchaus  verschiedene 
ist  und  zwar  geben  die  Epiphysen  einen  höheren  Schall;  die  gleich- 
namigen Knochen  des  normalen  Individuums  zeigen  beiderseits  stets 
dieselbe  Schallhöhe.  Die  aus  den  Gelenken  gelösten^  mit  den 
Weichtheilen  in  Zusammenhang  gelassenen  Knochen  geben  dasselbe 
Resultat. 

Was  pathologische  Verhältnisse  anbelangt,  so  zeigt  sich,  dass 
frischgeheilte  Fracturen  einen  tiefern  Schall  zeigen,  dass  der  Ver- 
schluss der  Markhöhle  und  das  Vorhandensein  von  mehr  Knochen- 
masse also  durch  Percussion  zu  diagnosticiren  ist.  Erkrankte  Ge- 
lenkepiphyfien  —  chronische  centrale  Ostitis  —  geben,  so  weit  unsere 
bisherigen  Erfahrungen  reichen,  einen  tieferen  Schall.  Dagegen 
zeigte  in  einem  Fall  von  chronischer  Gonitis  die  Diaphyse  der  kran- 
ken Tibia,  welche  osteoporotisch  war,  gegenüber  der  gesunden  Tibia, 
einen  bedeutend  höheren  Schall. 

Da  ich  erst  seit  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  diesem  Gegenstand 
meine  Aufmerksamkeit  widme,  und  deshalb  noch  nicht  im  Stande 
bin,  die  etwaige  Tragweite  dieser  Untersuchungsmethode  für  die 
Diagnose  von  Knochenerkrankungen  zu  ermessen,  so  begnüge  ich 
mich  heute  mit  dieser  kurzen  Mittheilung,  ohne  noch  auf  die  physi- 
kalische Seite,  auf  die  Complicationen  und  Schwierigkeiten  der  Me- 
thode einzugehen. 

Ich  will  nur  bemerken,  dass  man  die  Percussion  einer  Extremität 
am  besten  vornimmt,  indem  man  dieselbe  in  die  Höhe  hebt;  durch 
Unterlegen  von  Resonnanzböden  kann  man  wohl  den  Schall  verstär- 
ken, doch  werden  die  Differenzen  dabei  leicht  undeutlicher  und  die 
physikalischen  Verhältnisse,  da  man  die  Knochen  ja  nicht  gleich- 
massig  auflegen  kann,  complicitter.  Genauere  Mittheilungen  über 
diesen  Gegenstand  werden  in  Bälde  durch  Herrn  Cand.  med.  Enin- 
ger  erfolgen. 

9.  Octöber  1876. 
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Woillez.     Sur  le  spirophore,  appgjreil  de  sauretage  pour  les 
asphjod^s,  principalement  pour  les  noyj^s  et  les  enfants  nou- 

veau-nes. 

(Comptes  renduB  T.  82.  p,  1447.) 

W.'s  Apparat  bestellt  aus  ein^u  Eisenblechcylinder^  der  geräumig 
genug  ist,  um  den  ganzen  Körper  eines  Asphyktischen  bis  zum 
Halse  aufzunehmen.  Die  obere  Oeffiiung  des  Cylinders  wird  durch 
ein  Diaphragma  von  Kautschuk  luftdicht  um  den  Hals  herum  ver- 
schlossen. Mit  dem  Cylinder  communicirt  durch  ein  weites  Rohr 
ein  Blasebalg,  der  mehr  als  20  Liter  fasst;  dieser  wird  durch  Herab- 
drücken und  Aufrichten  eines)  Hebels  abwechselnd  gefüllt  und 
entleert.  In  der  Wand  des  Cylinders  befindet  sich  zum  Zwecke 
genauer  Beobachtung  eine  luftdicht  eingesetzte  Glasplatte;  ausserdem 
wird  die  Cy linderwand  von  einer  Leitstange  durchsetzt,  die  leicht 
beweglich  auf  dem  Stemum  des  Asphyktischen  aufruhend,  die  Be- 
wegungen desselben  nach  aussen  überträgt.  —  Die  Versuche  stellte 
W.  vor  Gosselin  und  Empis  an  Cadavem  an.  Es  ergab  sich, 
dass  bei  Auspumpung  der  Innenluft  des  Cylinders  mittelst  des  Blase* 
balges  nicht  nur  Rippen  und  Stemum  kräftig  im  Sinne  der  Inspira- 
tion nach  vorwärts  bewegt  wurden,  .  sondern  auch  die  Bauchwand 
sich  stark  nach  aussen  hervorwölbte,  mithin  das  Zwerchfell  inspira- 
torisch hinabstieg.  Lässt  maa  dann  die  Luft  aus  dem  Blasebalg 
wieder  in  den  Cylinder  zurücktreten,  so  kehrt  der  Thorax  zur  Ruhe- 
lage, d.  h.  in  Exspirationsstellung  zurück.  Die  Luftmenge,  welche 
beim  jedesmaligen  Auspumpen  in  die  Luftwege  eintritt,  beträgt 
durchschnittlich  1  Liter,  während  durch  die  normale  Inspiration  nur 
Y2  Liter  eintritt.  Man  kann  ohne  besondere  Anstrengung  den 
Blasebalg  15 — 18  Mal  in  1  Minute  in  Thatigkeit  setzen  und  also  in 
10  Minuten  weit  über  100  Liter  Luft  den  Lungen  des  Asphyktischen 
zuführen.  W.  meint,  dass  sein  Verfahren  der  künstlichen  Respiration 
sich  nicht  nur  bei  Asphyxie  in  Folge  unzureichender  oder  irre- 
spirabler  Luft,  vor  Allem  also  bei  Ertrunkenen  und  Neugeborenen 
empfehlen  würde,  sondern  auch  bei  Asphyxie  nach  gewissen  Vergif- 
tungen, bei  Lähmung  der  Athemmu^keln ,  bei  Chloroformasphyxie, 
und  endlich  zur  Feststellung  gewisser  Fälle  von  Scheintod. 

Eine  Verletzung  der  Lunge  oder  Zerreissung  von  Lungengefassen 
ist  nach  W.  nicht  zu  befürchten,  weil  die  Kraft,  mit  der  die  Luft 
eindringt,  niemals  den  Athmosphärendruck  übersteigt. 

In  Betreff  der  Brauchbarkeit  des  Spirophors  in  der  Praxis,  sowie 
über  die  Stichhaltigkeit  der  Voraussetzungen^  welche  W.  für  die 
Wirksamkeit  seines  Apparates  gemacht  hat^  verweisen  wir  auf  die 
über  den  Spirophor  in  der  Pariser  Acad6mie  de  med.  stattgehabte 
längere  Discussion.  (Vergl.  Bulletin  de  l'academie  de  medecine  1876. 
No.  31—33  und  38—39.)  J.  Munk  (Berlin; 
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O.  BiseL     Zur  Pathqlogie  des  Herpes  Zoster. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1876.  No.  23.) 
hei  einer  Sßjährigeiiy  etwas  anätni9chen^  sdilecht  genährten  Frau 
wurde  linkerseits  die  Mamma  a^mint  den  Achseldräsen  exstirpirt. 
Am  4.  Tage  nach  der  Operation  entwickelte  sich  ein  Zoster  trauma- 
ticus.  Der  mit  einer  l3leistiftdicken  wollenen  Schnur  eingefasste 
Rand  des  Rosshaarkissens  hatte  den  Oberarm  einige  Finger  breit 
über  dem  Coridylus  int.  bi6  '  zur  Er2eugung  einer  leicht  gerötheten 
Furche  gedrückt.  Fat.  klagte  2  l'age  lang  über  Schmerzen  im  rech- 
ten Unterarm ,  dann  bildeten  sich  bis  zur  palma  manus  zahlreiche 
circümscripte  Infiltrationen,  eine  Art  von  Urticaria,  welche  sich 
Abends  mit  zahlreichen  Herpesblaschen  bedeckte.  Der  Herpes  be- 
gann drei  Finger  breit  über  dem  Condyl.  int.  und  erstreckte  sich  an 
der  Innenseite  des  Vorderarms  bis  zur  Palma  manus.  Nach  2 — 3  Ta- 
gen trocknete  das  Exanthem  ein  und  heilte. 

Der  Fall  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  das  Trauma  fast  aus- 
schliesslich den  Stamm  eines  Hautnerven  kurz  nach  seinem  Dtirch- 
tritt  durch  die  Fascie  in  das  ünterhautzellgewebe  betraf  und 
dass  eine  verhältuissmässig  leichte  traumatische  Einwirkung  auf  den 
Nerven  genügte,  um  den  Zoster  hervorzurufen.  In  der  Mehrzahl 
der  in  der  Litteratur  verzeichneten  Fälle  von  Zoster  traumaticus 
war  die  Zeit,  welche  von  der  Einwirkung  des  Trauma  bis  zur  Erup- 
tion des  Herpes  verfloss,  eine  ziemlich  lange,  d.  h.  Wochen,  Monate, 
ehe  z.  B.  der  Reiz  drückender  und  zerrender  Narben  oder  eines  lu- 
xuriirenden  Callus  dieHautaffection  hervorrief.  —  Anatomisch  zeigt  der 
traumatische  Zoster  mit  der  Drucklähmung  auffiallende  Uebereinstiin^ 
mung.  In  beiden  Fällen  zeigt  das  Neurilem  reichliche  Kemwucher- 
ung,  welche  z.  H.  beim  Zoster  längs  der  Nerven  auf  das  Corium 
übergehen.  Der  Nerv  ist  geschwollen,  succulent,  in  späteren  Stadien 
zeigt  sich  narbige  Schrumpfung  des  Neurilem  und  Atrophie  der  Nerven- 
fasern. Die  secundären  Ernährungsstörungen  in  den  Muskeln  documen- 
tiren  sich  anatomisch  als  zellige  Wucherung.  Die  Ursache  dieser  Ver- 
änderungen an  den  Nerven  und  den  von  ihnen  innervirten  Geweben 
suchte  man  früher  fälschlich  in  specifisch  nervösen  Einflüssen  (trophische 
resp.  vasomotorische  Nerven),  es  handelt  sich  aber  vielmehr  um  active 
irritative  Processe,  um  eine  entzündliche  Neuritis,  welche  am  Ort 
der  Laesion  entstanden,  sich  continuirUch  längs  des  peripheren  Ner- 
venstückes fortpflanzt  und  schliesslich  auf  Muskeln,  Bindegewebe, 
Haut  übertragen  wird,  um  so  leichter,  als  die  Nerven  ja  überhaupt 
günstige  Bahnen  für  die  Fortpflanzung  irritativer  Processe  sind  (Teta- 
nus, Diphtherie,  Carcinome] .  Die  Intensität  des  Traumas  steht  in  glei- 
chem Verhältniss  zu  der  Intensität  und  Ausdehnung  dieser  Entzündun- 
gen. Warum  bei  Quetschungsexperimenten  die  Neuritis  fast  ausschliess- 
lich das  periphere  Nervenstück  befällt,  ist  noch  dunkel.  Aehnlich 
wie  der  traumatische  Zoster  sind  auch  jene  Fälle  zu  erklären,  in  denen 
das  Uebergreifen  einer  Entzündung  per  continuitatem  anzunehmen  ist 
(Fall    von   Esmarch,   Bärensprung,  Charit^ -Annalen    Bd.   IX. 
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Hft.  2  p.  130:  Zoster  bei  einem  Psoas-Abscess  mit  Hypetämie  und 
oe'dematöser  Schwellung  der  Scheide  des  Ischiadicus) .  Anatomische 
Befunde  in  anderen  seltnen  Fällen  sprechen  für  die  Bärensjpruhg- 
sche  Theorie,  nach  der  das  Auftreten  des  Zoster  ron  einer  Laesion 
der  Spinalganglieü  abhängt  ohne  fortschreitende  Neuritis  der  in-  und 
austretenden  Nerrenstämme  (Fall  von  Kaposi.  Med.  Jahrbücher 
von  Stricker  1876.  p.  55,  Centralbl.  f.  Chir.  1876.  No.  23).  Doch 
ist  dagegen  hervorzuheben,  dass  überall,  wo  eine  genaue  Untersuchung 
der  peripheren  Nerven  vorgenommen  würde,  auch  das  Vorhandensein 
einer  bestehenden  oder  abgelaufenen  Neuritis  constatiit 'iverden  konnte. 
Ffemer  müdste  der  Zoster  bei  Spondylitis  cervicalis,  hei  Wirbelcaries 
häufiger  sein,  wenn  die  Laesion  eines  lütexvertebralganglions  irgend 
welcher  Art  genügte,  um  nach  Bärensprüng  auf  functioiiellem 
Wege  die  Eruption  der  genannten  Hautaffection  zu  veranlassen. 

Tfllnumiis  (Leipzig). 

Wegner.     Chirurgische  Bemerkungen   über  die  Peritoneal- 
höhle mit  besonderer  Berücksichtigung  der  O variotomie. 

(Aiohiv  fttr  kUn.  Chiraygie  Bd.  XX.  Hft.  1.  p.  51.) 

I.  Zunächst  sucht  Verf.  die  wahre  Todesursachei  in  einer  ge- 
wissen Reihe,  namentlich  der  sogenannten  schweren  Fälle  von  Ova- 
riotomie  zu  eruiren,  bei  denen  der  Tod  vot  Beginn  des  ^weit'eh  Ta- 
ges, entweder  umnittelbax  oder  wenige  Stündeü  nach  der  Operation 
eintritt  5  und  in  denen  die  Seolion  keinen  genügenden  Anfsofaluss 
über  die  Todesuraache  giebt  Es  sollen  dies  meistens  Fälle  sein,  wo 
eine  sehr  weite  Eröfihung  des  Peritoneum»  gemacht  wurde  und  die 
Operation  sehr  lange  Zeit  gedauert  hat.  Verf.  sucht  ntm  durch  Ex- 
perimente an  Thieren  nackanweisen  ^  äsish  von  den  bei  den  Perito- 
neotomien  einwirkenden  schädlichen  Moirienten^  «ds  dem  operativen 
Eingriff»  der  Blutung,  der  Narkose  und  d^r  Abktihhuig,  gerade  letz- 
tere am  meisten  zu  beachten  sein  dürfte:  Es  siftkt  nämlich  bei  Thie- 
ren nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  die  Temperatmr  sehr  betffäehlk 
lieh.  Basch  erfolgt  Darmlähmung  und  Herabs^tfimmg»  der  respirate- 
rischen  und  der  Herzthätigkeit.  Um  zu  erfahren ,  ob  die  Luft  in 
ihrer  Eigenschaft  als  Oasgemenge  einen  Reit  artisübt  auf  Äie  tiauch- 
eingeweide»  oder  ob  sie  nur  als  Trägeriü  einer  g^wisseik  Temperatur 
(15^-1  S^j  ihren  Einfluss  äussert^  unterhielt >  W.  durch  regelmässiges^ 
ununterbrochenes  Ausströmen  von  Wasserdampf  über  den  Bihgewei- 
den  des  Versuchethieres  eine  absolut  «o&stante  Temp^rartur  (S7^^  5). 
Die  Temperatur  des  Thieres  blieb  normal,  die  Penstaltik  desgleie^hen 
uud  trotz  der  durch  6  Stnnden  stattftnden^n  Einwirkung  der  Luft 
auf  den  Inhalt  der  Bauchhöhle,  gi<^geu  die  Hauptftinctionen  des 
Thieres  iu  normaler  Weise  von  statten,  eine  öytlicfab'  entzündliche 
Störung  war  nicht  au  constatiren.  Die  Dannparalyse,  die  Herabsetz- 
ung der  Herz-  und  Respirationsthätigheit  und  der  Himfunctiön  sieht 
Verf.  daher  als  Folge  der  Abkühlung  an.  Die  hochgradige  Abkiih- 
lung  (dieselbe  beträgt  während  zweier  Stunden  und  bei  einer  Tempe- 
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xatTir  von  15 — 18°  der  Umgebung  beim  Hunde  z.  B.  7^,2)  ist 
zum  grössten  Theile  zu  erklären  durch  Wärmevexlust  von  der 
Oberfläche  der  geöfineten  Peritonealhöhle  aus  und  zwar  1)  wegen 
der  grossen  Flächenausdehnung  des  Peritoneums  (ohngefahr  gleich 
derjenigen  der  gesammten  Oberfläche  des  Körpers),  2)  wegen  Man- 
gels schützender  schlechter  Wärmeleiter  (z.  B«  Haare,  Epidermis  u.  a.j^ 
3)  wegen  des  grossen  Gefössreichthums  und  der  deshalb  hohen  Eigen- 
temperatur der  intraperitonealen  Organe,  4)  wegen  der  feuchten 
Oberfläche  der  Serosa  [(fortwährende  Verdunstung).  Es  dürfte  da- 
her die  Abkühlung  als  wirkliche  Todesursache  in  denjenigen  Fällen 
von  schweren  und  langdauemden  Ovariotomien  anzusehen  sein,  wo 
der  Tod  unmittelbar  oder  in  kürzester  Zeit  nach  der  Operation  ein- 
tritt. —  Zu  erwähnen  ist  femer,  dass  ausser  der  Chloroformnar- 
kose eine  etwaige  Anwendung  eines  Spray  auch  noch  als  Abküh- 
lungsursache anzusehen  wäre.  —  Nach  obigen  Versuchen  möchte 
W.  bei  Peritoneo-  (resp.  Ovario-)  tomien  empfehlen,  die  Operation 
in  einem  wohl  geheizten  Zimmer  vorzunehmen,  das  Oefihen  von  Fen- 
stern und  Umhergehen  von  Personen  nicht  zu  dulden^  Hände ^  In- 
strumente und  Schwämme  in  Wasser  von  etwa  40^  zu  tauchen,  ei- 
nen kleinen  Einschnitt  zu  machen  und  das  unnöthige  Dislociren  der 
intraperitonealen  Organe  zu  vermeiden.  Vielleicht  wäre  noch  ein 
Wärme  zuleitender  Apparat  für  schwere  Fälle  von  Ovariotomien  mit 
in  Anwendung  zu  bringen. 

II.  Verf.  wendet  sich  weiter  zur  Betrachtung  der  nach  ausge- 
dehnten Ovariotomien  noch  verhältnissmässig  häufig  folgenden  Peri- 
tonitiden  und  sucht  festzustellen,  warimi  in  einer  Reihe  von  Fällen 
Peritonitis  auftritt,  in  anderen  nicht. 

Folgende  Verhältnisse  der  normalen  Peritonealhöhle  wurden 
zunächst  berücksichtigt.  A)  Die  Flächenausdehnung.  B)  Die 
enorme  Besorptionsfähigkeit.  C)  JDie  ebenso  grosse 
Transsudationsfähigkeit.  D)  Die  grosse  Plasticität  des 
einsckliessenden  Gewebes.  —  Die  schon  oben  besprochene 
Flächenausdehnung  muss  man  immer  im  Auge  behalten,  um  die 
Massenhaftigkeit  und  Schnelligkeit  der  Resorption  resp.  Transsudation 
zu  verstehen. 

Die  Experimente  über  die  Resorptionsfähigkeit  ergaben, 
dass  in  der  Peritonealhöhle  mit  Leichtigkeit  diluirte  Lösungen  von  in 
Wasser  löslichen  Stoffen  aller  Art  resorbirt  werden  und  dass  z.  B.  ein 
Thier  in  einer  Stunde  vom  Bauchraume  aus  eine  Flüssigkeitsmenge 
zu  resorbiren  vermag  »»S^i^^S^  seines  Körpergewichts.  Sind  die 
injicirten  Stoffe  quantitativ  oder  qualitativ  schädlich ,  so  erfolgt  die 
Vergiftung  ausserordentlich  schnell,  schneller  als  vom  Darmcanal 
oder  vom  subcutanen  Bindegewebe  aus  (Cyankalium  wirkt  z.  B.  fast 
momentan).  Die  intraperitoneale  Resorption  dürfte  durch  Diffusion, 
durch  Filtration  direct  durch  die  Lymphgefasse  des  Zwerchfells  er- 
folgen; auch  ist  die  Aufnahme  von  Stoffen  durch  Vermittelung  der 
Wanderzellen  zu  erwähnen.   Für  die  ersten  drei  Arten  der  Resorption 
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ist  die  Thätigkeit  des  Zwerchfells  (Contraction  und  Erschlaffung)  und 
die  Spannung  der  Bauchdecken  von  grosser  Bedeutung.  Vermittelst 
des  Besorptionsmechanismus  durch  das  Zwerchfell  werden  aufgesaugt 
und  fortgeschaffib  Flüssigkeiten,  Oele  und  darin  suspendirte  feine 
Partikelchen  als  Fetttröpfchen,  Tuschtheilchen,  Amylumkömer  u.  s.  w. 
AUe  diese  Theüchen  werden  so  direct  durch  das  Centrum  tendineum 
in  die  Blutbahn  befordert.  Für  die  Resorption  von  grosser  Wichtig- 
keit ist  auch  die  Peristaltik,  die  den  Inhalt  der  Bauchhöhle  in  fort- 
währender Bewegimg  erhält  und  ihn  durch  das  ganze  Abdomen 
gleichmässig  vertiheilt. 

Die  mächtige  Einwirkung  der  Peristaltik  sieht  man,  wenn  man 
z.  B.  Luft  und  Wasser  gleichzeitig  in  den  Bauchraum  bringt;  es 
findet  sich  dann  die  gesammte  Fläche  der  Serosa  bedeckt  mit  wäss- 
rigem  Schaum.  —  Bei  energischer  peristaltischer  Bewegung  ist  die 
Besorption  am  stärksten.  —  Die  Injectionsexperimente  ergaben  femer, 
dass  in  Folge  der  grossen  Besorptionsfähigkeit  schädliche  Stoffe, 
vorausgesetzt,  dass  sie  nicht  in  zu  grossen  Mengen  eingespritzt  wur- 
den, so  rasch  aufgesaugt  werden,  dass  eine  Stagnation  resp.  Zersetz- 
ung derselben  mit  nachfolgender  Peritonitis  gar  nicht  zu  Stande 
kommen  kann.  —  Auch  Luft  allein,  in  die  Bauchhöhle  injicirt,  er- 
regte weder  Exsudation  noch  Eiterung  des  Peritoneum.  Bei  längerer 
Einwirkung  auf  das  peritoneale  Bindegewebe,  namentlich  wenn  die 
Luft  in  hoher  Spannung  sich  befindet,  wird  allerdings  ein  gewisser 
Reiz  ausgeübt ;  derselbe  fuhrt  aber  nur  zur  Bildung  von  circumscrip^ 
ten  Verdickungen  des  Gewebes. 

Die  Versuche  über  die  Transsudationsfähigkeit  lehrten, 
dass  in  einer  Stunde  eine  Flüssigkeitsmenge  ausgeschieden  werden 
kann  ==4 — S^  des  gesammten  Körpergewichts,  z.  B.  nach  Einspritzun- 
gen concentrirter  Zucker-  imd  anderer  Lösungen.  Für  gewöhnlich 
nimmt  Verf.  eine  fortwährende  Transsudation  innerhalb  des  Abdomen 
an.  Die  in  der  Bauchhöhle  vorgefundenen  grösseren  oder  geringeren 
Mengen  von  Flüssigkeit  resultiren  aus  dem  Verhältniss  zwischen 
Resorption  und  Transsudation;  dabei  können  Transsudation  und 
Resorption  an  sich  eben  so  wohl  ganz  gering  als  sehr  reichlich  sein. 

In  Bezug  auf  die  Plasticität  des  Peritoneum  ist  die  Perito- 
nealfläche  zu  vergleichen  mit  einer  grossen  Wundfläche,  die  ausgezeich- 
net zur  prima  intentio  sich  eignet.  Die  Serosa  producirt  Zellen,  welche 
unmittelbar  zu  bleibendem  Gewebe  sich  entwickeln.  Diese  Zellen 
kapseln  auch,  so  zu  sagen,  in  die  Bauchhöhle  eindringende  (fremde] 
Körper  ab,  d.  h.  sie  umgeben  sie  von  allen  Seiten  und  bilden  um 
die  Körper  ein  mit  der  übrigen  Serosa  zusammenhängendes  vascula- 
risirtes  Gewebe.  So  tritt  bei  abgebundenen  Ovarialstielen  keine 
Nekrose  ein.  Gerade  beim  Peritoneum  sind  in  Folge  der  ausgiebigen 
Transsudation  die  Ernährungsbedingungen  ausserordentlich  günstig. 

Weitere  Experimente  zeigten,  dass  fäulnissfähige  Flüssigkeiten, 
Serum,  Muskelinfus,  Milch,  wenn  sie  mit  Luft  zusammen  in  die 
Peritonealhöhle   gelangen,    der   raschesten   Zersetzung   anheimfallen, 
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doch  muss  die  Menge  der  Flüssigkeit  so  bedeutend  sein,  dass  inner- 
halb einer  gegebenen  Zeit  nur  ein  Theil  resorbirt  wird,  der  Rest 
aber  stagnirt  (s.  o.].  Die  mit  der  Luft  eingetretenen  Fäulnisserreger 
entwickeln  sich  in  der  Bauchhöhle  ungemein  rasch,  begünstigt  durch 
die  reichliche  Menge  der  Nährflüssigkeit^  durch  die  constante  Warme 
und  constante  Bewegung  (in  Folge  der  Peristaltik}.  Die  zersetzte 
Flüssigkeit  wird  dann  resorbirt  und  führt  zur  Septikämie.  Eine 
einzige  bemerkenswerthe  Ausnahme  in  Bezug  auf  diese  constant  er- 
folgende Zersetzung  macht  das  Blut.  Der  Grund  für  dieses  Verhalten 
liegt^  wie  Verf.  meint^  darin^  dass  ein  wirkliches  Weiterfortleben  de« 
Blutes  in  der  Bauchhöhle  stattfindet^  erklärlich  aus  dem  Umstände, 
dass  das  normale  peritoneale  Transsudat  dem  Serum  sanguinis  in 
seiner  Zusammensetzung  ähnelt  und  die  Endothelien  der  Serosa, 
histologisch  den  Gefassendothelien  selbst  aequivalent  sind.  Dadurch 
befindet  sich  das  Blut  gewissermassen  in  der  Bauchhöhle  unter  nor- 
malen Verhältnissen. 

Verf.  geht  femer  zu  der  chirurgischen  Würdigung  peritonealer 
Wunden  über.  Da  die  Serosa  eine  ausgesprochene  Tendenz  zur 
prima  intentio  besitzt,  übermässige  Spannung  in  Folge  entzündlicher 
Schwellung  nicht  zu  furchten  ist,  da  Luft  und  Flüssigkeiten,  sofern  sie 
ein  gewisses  Maass  nicht  überschreiten,  einfach  aufgesogen  werden,  so 
so  bietet  das  Peritoneum  unter  normalen  Verhältnissen  für  Wundheilung 
sehr  günstige  Umstände.  —  Ganz  anders  ist  es  aber,  wenn  Eiter  oder 
Jauche  von  aussen  in  den  Peritonealsack  eindringt,  oder  in  ihm  er- 
zeugt wird.  Durch  die  enorme  Aufsaugungsfähigkeit  der  Bauchhöhle 
können  in  der  kürzesten  Zeit  enorme  Mengen  schädUcber  Stoffe  in 
den  Kreislauf  aufgenommen  werden  und  den  Tod  herbeiführen.  Es 
tritt  acute  Septikämie  ein  und  die  an  der  Leiche  sich  vorfindende 
Peritonitis  ist  von  mehr  nebensädilicher  Wirkui^  und  in  ihrer  no- 
sologischen Bedeutung  zurücktretend. 

Was  nun  die  Ovariotomieen  anbetrifft,  so  zeigt  sich  hier  je  nach 
der  Verschiedenheit  der  einzelnen  Fälle  auch  jedesmal  ein  anderer 
Wundverlauf.  Es  ist  ersichtlich,  dass  in  einer  Reihe  von  sogenannten 
leichteren  Fällen  alle  die  oben  besprochenen  fär  die  Wundheilung 
günstigen  Verhältnisse  zur  Geltung  kommen  und  eine  rasche  Ver- 
klebung und  Heilung  nach  Entfernung  des  Ovarium  erfolgt.  Was 
dagegen  die  sogenannten  schweren  und  ungünstigen  Fälle  anbelangt, 
so  kommen  hierbei  noch  ganz  besondere  Umstände  in  Betracht.  Es 
sind  dies  diejenigen  Fälle,  welche  sich  auszeichnen  durch  die  Grösse 
des  Tumors,  durch  die  mangelhafte  Beschaffenheit  und  die  mangel- 
hafte Elasticität  der  gedehnten  Baüchwandungen ,  endlieh  durch 
zahlreiche  Adhäsionen.  Die  beiden  ersten  Momente  sind  bei  Weitem 
die  wichtigeren.  Aus  den  Versuchen  des  Verf.  geht  hervor,  dass  in 
Folge  der  veränderten  Spannungsverhältnisse  (nach  Entfernung  also 
eines  grossen  Tumors)  durch  die  Hyperämie  der  Blutgefässe  sowohl, 
als  auch  durch  stärkere  Füllung  der  Lymphgefässe ,  eine  acute 
Transsudation,    ein    Ascites    entstehen    kann.      Gleichzeitig   ist 
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wegen  der  Entspannung  der  Hauehwandüngen  die  Resorption 
verlangsamt,  vielleicht  ganz  au%ehoben.  Auch  die  Peristaltik^  die, 
-wie  gezeigt  wurde,  die  Resorption  sehr  fordert,  wird  dadurch,  dass 
der  Darm  während  der  Operation  der  kühleren  Luft  ausgesetzt  war, 
eehi  herabgesetzt.  Das  blutige  Serum,  das  in  der  Bauchhöhle  in 
Folge  der  eben  geschilderten  Störungen  stagnirt,  fällt  der  Zer- 
setzung anheim.  Wenn  jetzt  die  intraperitoneale  Spannung  sich 
wieder  herstellt  und  die  Resorption  beginnt,  so  wird  die  zersetzte 
blutig -seröse  flüssigkeit  resorbirt  und  fuhrt  zxir  Septikämie.  Der 
Ausgang  richtet  sich  nach  der  Masse  des  Resorbirten,  nach  der  Art 
der  Resorption  (die  individuell  sehr  variirt) ,  endlich  nach  der  Wider- 
standsföhigkeit  des  Patienten. 

Nach  obigen  Experimenten  und  Betrachtungen  glaubt  Verf.  für 
die  Nachbehandlung  gewisse  Grundsätze  aufstellen  zu  können.  In  den- 
jenigen Fällen^  in  welchen  der  Tumor  klein  ist,  wenig  Adhäsionen  be- 
sitzt, elastische  Bauchwandungen  vorhanden  sind  u.  s.  w.,  also  in  den 
sogenannten  guten  Fällen,  darf  man  meist  dreist  den  Stiel  versenken, 
die  Bauchwunde  schliessen  und  eine  prima  intentio  des  peritonealen 
Innenraumes  erwarten.  Von  Opium  ist  abzusehen,  um  die  für  die 
Resorption  etwaiger  Flüssigkeiten  nothwendige  Peristaltik  nicht 
herabzusetzen.  —  Ganz  anders  muss  man  da  verfahren,  wo  seht 
grosse  Tumoren  jahrelang  bestanden  haben,  namentlich  bei  nicht  mehr 
ganz  juügen  Individuen.  Der  Gefahr  der  Septikämie  in  diesen  Fällen 
könnte  man  auf  drei  Arten  begegnen.  1]  Durch  Verhinderung  der 
Transsudation ,  durch  künstliche  Wiederherstellung  normaler  Span'- 
nungsverhältnisee.  Dafür  stehen  allerdings  nur  wenig  Mittel  zu 
Gebote,  höchstens  in  Form  äusserer  Compression.  2)  Durch  Verhü- 
tung der  Zersetzung.  Die  (absolute)  Verhinderung  der  Zersetzung 
durch  Desinficiren  der  hinzutretenden  Luft  ist  bis  jetzt  nicht  pnöglioh 
gewesen.  Der  Carbolspray  (abgesehen  von  der  Gefahr  der  CarW- 
intoxication]  ist  nach  Verf."  hierzu  nicht  ausreichend.  —  3)  Durch 
die  möglichst  vollständige  Ableitung  der  transsudirten  Flüssigkeiten 
nach  aussen,  ehe  es  zur  Zersetzung  und  Resorption  kommt.  Hier 
empfiehlt  Verf.  vor  Allem  die  präventive  Drainage  der  Bauchhöhle 
nach  Marion  Sims.  Senneaburjr  (Stwuwbwg  i/E.). 


L.  Pranck.     Zur  Aetiologie  der  Euterentzündung, 

(Deutsche  Zeitschr.  f.  Thiermed.  u.  vergl.  Padhol«  ISTG.  Bd.  II.  p.  456.) 

Das  Euter  der  Hausthiere  ist  nach  2  Typen  gebaut.  Bei  den 
einen  (Pferd,  Wiederkäuer,  Schwein)  sammeln  sich  die  Milehgänge 
der  Drüse  zuvor  in  einem  Milchbehälter,  von  welchem  ein  sog.  Strich- 
oanal  die  Milch  nach  aussen  fiihn ;  bei  den  anderen  (Fleisohfressern) 
münden  die  Milchgänge  direct  in  die  Warze.  Diesem  Baue  efit- 
sprechend  erstrecken  sich  die  Euterentzöndnngen  bei  Thierdn  des 
ersten  Typus  (Kuh)  immer  über  das  ganze  zu  einem  Milchbekälter 
gehörige  Euterviertel,    während   bei  Thieren  der  anderen  Categorie 
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in  der  Begel  nur  die  Umgebung  eines  oder  mehrerer  Milchgänge 
erkrankt.  Hieraus  schliesst  F.,  dass  es  inficirende  Stoffe  sind^  welche 
von  aussen  in  die  Drüse  eindringen  und  die  Milchgänge  als  Heer- 
strasse benutzen.  Wahrscheinlich  spielt  dabei  auch  die  Milch  als 
Menstruum  eine  gewisse  Rolle;  wenigstens  sind  £uterentziindungen 
bei  nicht  milchenden  Kühen  äusserst  selten.  (Oder  es  ist  auch  die 
Reizbarkeit  des  Parenchyms  zur  Zeit  der  Lactation  eine  viel  grössere, 
als  nach  dem  Aufhören  der  Secretion.    Ref.) 

Bezüglich  der  Qualität  der  inficirenden  Stoffe  vermuthet  F.,  dass 
es  Fäulnissgifte  sind,  welche  die  Entzündung  anregen.  Dafür 
spricht  das  häufige  Zusammentreffen  der  Euterentzündung  mit  sep- 
tischen Processen,  z.  B.  mit  dem  Ausfaulen  der  Nachgeburt  und  mit 
der  Nabelvenenentzündung  der  Kälber  und  Lämmer.  Zwei  Kühe, 
welchen  F.  faulende  Fleischflüssigkeit  resp.  verdünnten  Eiter  aus 
einem  erkrankten  Euter  in  den  Milchbehälter  injicirte,  zeigten  schon 
am  nächsten  Tage  heftige  parenchymatöse  Entzündung  der  betr.  Euter- 
partie.  Hieraus  erklärt  F.  auch  die  Häufigkeit  der  Mastitiden  im 
Sommer  bei  schwüler  Temperatur,  also  unter  Verhältnissen,  wo  Faul- 
niss  leicht  eintritt.  — 

Für  die  Therapie  ergiebt  sich  daraus  das  wichtige  Princip :  ängst- 
liche Reinhaltung  des  Euters  und  Anwendung  antiseptiuscher  Mittel. 

Gegen  die  noch  vielfach  bestehende  Theorie  von  der  Milchan- 
schoppung führt  Verf.  an,  dass  Thiere  (Kaninchen  und  Kühe),  bei 
denen  die  Drüsenausfiihrungsgänge  theils  durch  Bepinseln  mit  Ck)llo- 
dium  (Kehr er],  theils  durch  Verwachsung  des  Strichcanals  oblitenrt 
waren,  trotz  der  erheblichen  Milchstauung  keine  Mastitis  bekamen. 

Am.  Hiller  (Berlin). 

Abadie.     De  l'atrophie   des   nerfs  optiques  dans  le  mal  de 

Pott  (Rapport  de  M.  Ferrier). 

(Bulletin  de  la  80ci6t6  de  Chirurgie,  S^ance  du  12.  Jan.  1^76.) 

A.'s  Beobachtung  betrifft  einen  17jährigen  Menschen,  welcher 
in  seinem  12.  Jahre  nach  einem  Sturz  auf  den  Rücken  9  Monate  lang 
an  Kopfschmerzen,  fast  unstillbarem  Erbrechen,  Convulsionen  und 
Contractur  der  Nackenmuskeln  litt,  worauf  der  Zustand  sich  besserte 
und  Fat.  geheUt  schien.  4  Jahre  später  Wiederholung  derselben 
Zustände,  ohne  Erbrechen,  doch  unter  gleichzeitigem  Auftreten  von 
Photophobie,  subjectiven  Lichtempfindungen  und  Abnahme  der  Seh- 
kraft. —  Während  im  Uebrigen  der  Zustand  des  Kranken  sich  im 
Laufe  von  3  Monaten  wieder  vollständig  besserte,  ging  die  Sehstörung 
allmälig  in  fast  völlige  Blindheit  über. 

Die  Untersuchung  der  Augen  am  2.  October  1875  ergab  einfache 
Atrophie  der  Papillen,  sonst  nichts  Abnormes.  Pat.  erkennt  die  vor- 
gehaltene Hand  nur  auf  einige  Ctm.  Sehr  markirter  Gibbus  in  der 
Höhe  des  letzten  Hals-  und  1.  Brustwirbels;  die  ganze  Umgebung 
geschwollen.     Schmerz  bei  Druck. 
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Verf.  glaubt  die  Krankheitserscheinungeii  theils  von  einer 
traumatischen  Spinalmeningitis ,  theils  von  der  Verletzung  des  Hals- 
markes selbst  ableiten  zu  müssen.  Die  Betheiligung  der  nervi  optici 
erkläre  sich  vielleicht  durch  die  Reizung  der  an  der  Stelle  der  Ver- 
letzung (regio  cilio-spinalis  Budge's)  entspringenden  Sympathicus- 
fasern.  Der  Beferent  Ferrier  glaubt  dieser  Auffassung  entgegentreten 
zu  müssen ;  da  Verletzungen  des  Halssympathicus  oder  der  regio 
cilio-spinalis  zwar  von  Verengerung  der  Lidspalte »  Injection  der 
Conjunctivae  Myosis  gefolgt  seien ^  erfahrungsgemäss  aber  keinen 
Einfluss  auf  die  tiefer  liegenden  Gebilde  des  Auges  hätten.  Er 
glaubt^  unter  Berufung  auf  die  Ansichten  Clif ford- Allbutt' s^ 
eher  an  eine  aufsteigende  Degeneration  der  Hinterstränge^  ohne  aller- 
dings über  den  Weg^  auf  welchem  diese  die  nervi  optici  erreichen 
soll,  auch  nur  eine  Vermuthung  zu  wagen. 

In  der  Sitzung  vom  26.  Januar  macht  Duplay  auf  die  Arbeit 
von  Bull  [The  Americ.  Journal  1875.  Juli.  p.  60)  aufmerksam, 
welcher  an  38  mit  Pott'schem  Buckel  behafteten  jugendlichen  Id- 
dividuen,  die  er  untersuchte,  niemals  Atrophie  der  nervi  optici  fand, 
wohl  aber  4  mal  Neuritis  und  Neuroretinitis.  Duplay  glaubt  daher, 
dass  im  vorstehenden  Falle  die  beiden  Krankheiten  nur  zufällig 
nebeneinander  bestanden.  Schede  (Berlin). 


F.  Parona.     Intorno  ad  un  caso  dl  spina  bifida  cervicale  e 
guarizione  della  medesima  col  metodo  del  Prof.  Kizzoli. 

(Annali  univers.  di  med.  e  chir.  1876.  Aprile.) 

Um  Bizzoli's  Methode,  die  vor  der  Jodinjection  wesentliche 
Vortheile  voraushabe,  vor  Vergessenheit  zu  bewahren,  veröffentlicht 
Verf.  zwei  schon  publicirte  Fälle  Rizzoli's,  einen  Fall  von 
Nicoli  und  einen  eigenen.  In  allen  handelt  es  sich  um  reine 
Meningoeelen,  davon  2  des  4.,  resp.  3.  und  4.  Halswirbels,  und  2 
des  Schädels.  Die  Methode  (s.  Rizzoli,  CoUegione  delle  Memorie 
Chirurg,  ed  Ostetr.  1869.  Bd.  II]  besteht  in  Abklemmung  des  Sackes 
mittelst  einer  Klammer  mit  parallelen  Branchen,  ähnlich  der  Du- 
puytren'sehen  Darmscheere;  der  Sack  wird  der  Gangrän  überlassen, 
die  geklemmten  innem  Blätter  des  Sackes  verkleben.  Drei  Fälle 
heilten  ohne  Störung ;  in  einem  derselben  bildete  sich  ein  knöcherner 
Verschluss  des  4.  Halswirbels;  im  4.,  vom  Verf.  operirten  Falle, 
öffiiete  sich,  als  am  5.  Tage  die  Klammer  entfernt  werden  sollte,  die 
verlöthete  Stelle  der  Basis  und  es  floss  Cerebrospinalflüssigkeit  aus. 
Erneuter  Schluss  der  Klammer,  Stägiges  Fieber  mit  Symptomen  spi- 
naler und  cerebraler  Reizung;  Abfall  des  gangränösen  Sacks  sammt 
Klammer  am  10.  Tage;  Heihing.  Escher  (Triest). 
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H.  Duret.     Plaie    contuse    du   nerf  median;    troubles    tro- 
phiques;  escharres  aux  extremites  des  doigts. 

(Gas.  m6d.  de  Paris  1876.  No.  1.) 

Bereits  1872  hat  D.  in  der  Soci6te  de  Biologie  einen  Fall  mit- 
getheilty  in  welchem  er  in  Folge  einer  alten  Quetschwunde  des  n. 
cubital.  entsprechende  Contractur  der  Hand  mit  fettiger  Degeneration, 
Atrophie  der  betreffenden  innerVirten  Muskeln,  der  Haut,  des  ünter- 
hautzellgewebes  und  selbst  der  Knochen  constatirte.  Die  Yerletzungs- 
stelle  am  Nerven  stellte  eine  ovale  Anschwellung  dar,  gebildet  aus 
Narbengewebe  mit  Nervenfasern.  Von  der  Nerven-Narbe  ging  eine 
ascendirende  und  descendirende  Neuritis  aus,  welche  die  Ursache  der 
trophischen  Störungen  war.  D.  betont,  dass  Quetschwunden  'der 
Nerven  ganz  besonders  zu  secundären  Störungen  Veranlassung  geben, 
mehr  als  einfache  Durchschneidungen  mittelst  scharfer  Instrumente. 

Der  neuerdings  von  D.  beobachtete  Fall  ist  dem  ersten  ähn- 
lich. Ein  31  jähriger  Arbeiter  zog  sich  au  der  volaren  Seite 
des  Vorderarms  etwa  6  Ctm.  oberhalb  der  Handgelenk -Furche 
eine  quere  Glasscherbenwunde  zu,  welche  etWa  die  beiden  in- 
neren Drittel  der  Vorderarm -Fläche  einnahm.  26  Tage  nach  der 
Verletzung  kam  Patient  mit  fast  verheilter  Wunde  in  D.'s  Behandlung, 
weil  sich  an  der  Spitze  des  Daumen,  Zeige-  und  Mittelfingers 
3  schwarze,  harte,  trockene  Flecke  von  der  Grösse  eines  50  Centi- 
mes-Stückes gebildet  hatten.  Dieselben  hatten  sich  unter  heftigen, 
neuralgischen  Schmerzen  etwa  vor  12  Tagen,  20  Tage  nach  der 
Verletzung,  ausgebildet.  Die  fast  vernarbte  Wunde  am  Vorderarm 
war  den  unterliegenden  Sehnen  adhärent  und  bei  passiver  Beu- 
gung der  Finger  sehr  schmerzhaft.  Eine  nähere  Untersuchung  der 
Alotilität  und  Sensibilität  ergab  eine  Verletzung  des  n.  medianus. 
Von    den    Muskeln    waren    gelähmt:    1)   der    oberflächliche   Beuger; 

2)  der  flexor  poUicis  longus;  3)  alle  Muskeln  des  Daumenballens, 
am  wenigsten  der  Adductor.  Der  tiefe  Beuger,  welcher  bekanntlich 
auch  vom  Ulnaris  versorgt  wird,  war  nicht  gelähmt.  Die  Sensibilität 
verhielt  sich  folgendermassen ;  Tast^  und  Schmerzgefühl  waren  auf- 
gehoben: 1]  an  der  palmaren  Fläche  der  1.  Phalanx  des  Rii^-  und 
Mittelfingers;    2)  die  Haut   der  Palmarfläche  der  1.  Daumenphalanx; 

3)  an  der  dorsalen  Partie:  die  Haut  des  Kückens  der  2.  und  3.  Pha- 
lanx des  Zeige-  und  Mittelfingers,  während  sämmtliohe  1.  dorsalen 
Fingerphalangen  gesund  waren,  die .  beks^nntlich  nach  H«ale  vom 
Radialis  und  Ulnaris  versorgt  werden.  Dass  an  der  palma  manus 
nicht  ausgedehntere  S^isibilitätsstörungen  vorhanden  gewesen,  erklärt 
D.  durch  die  von  Leti^vant  an  dieser  Stelle  nacl^ewiesenen 
Anastomosen  zwischen  n.  medianus  und  nerv,  ulnaris. 

Pat*  veriiess  am  5.  März  (Tag  der  Verletzung  22.  Januar)  das 
Hospital;  die  brandigen  Stellen  an  den  Fingerspitzen  waren  vernarbt, 
di.e  Sensibilität  war  gänzlich  und  die  Motilität  fast  vollständig  zu- 
rückgekehrt. 


! 
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(Im  Iixtwesse  einer  genauen  Analyse  des  Innervationsgebietes  dee 
n.  medianns^  ulnaris  und  radialis  an  den  Fingern  und  in  der  Hohl- 
hand ist  die  Veröffentlichung  genauer  Kranken  -  Untersuchungen' 
bei  Durchschneidungen  irgei^d  eines  der  genannten  Nerven,  wopiög- 
tich  sofort  nach  der.  Verletzung,  dringend  \yäascheQ8werth,  wie  auck 
z.  B.  He  nie  herrorhebt.  Ref.)  TlUmaims  (Leipzig). 


Kleinere  Mittheilungen. 

Frevost.  et  Saloa.     Gas   de  ra^e  obsery^  chez  une  femme  ä  la  suite 
de  la  morsure  d'une  chatte.    Injeetion  de  chloral  dans  les  reines ;  mort. 

(Gaz.  m6d.  de  Paris  1876.  No.  26.) 

Eine  65jährige  Frau  wurde  von  ihrer  Katze  in  den  kleinen  Ringer  der  linken 
Hand  gebissen.  Es  wurde  etwas  Ammoniak  auf  die  Wunde  applicirt.  Die  wahr- 
scheinlich von  einem  Hunde  gebissene  Katze  hatte  noch  mehrere  Kaninchen  und 
2  Hühner  gebissen,  welche  Thiere  s&mmtlich  nach  einigen  Tagen  verendeten,  wahr- 
scheinlich an  Wuth.  41  Tage  nach  dem  Bisa  erkrankte  die  Frau  ebenfalls  an  Hydro- 
phobie, nachdem  einige  Tage  vorher  die  Bisswunde  wieder  aufgebrochen  und  genftast 
hatte  und  Finger,  Qand  und  Arm  schmerzhaft  geworden  waren.  Um  die  unruhige 
Kranke  zu  beruhigen,  erwies  sich  Morphium  in  grösseren  Dosen  unwirksatp,  Chloro- 
form-Inhalationen verschlimmerten  den  Zustand  und  halten  es  die  Verf.  bei  Lyssa  für 
geradezu  contraincidirt.  Am  besten  wirkten  Chloral- Inj ectionen  in  die  Venen« 
welche  die  Fat.  20  Stunden  lang  von  ihren  Leiden  befreite.  Während  dieser  Zeit 
wurden  17  Grm.  50  Centigrm.  Chloral  injicirt.  Mehrere  Stunden  nach  der  letzten 
Chloralinjection  starb  Fat.  unter  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Wuth. 
Die  Krankheit  dauerte  kaum  2  Tage.  Am  22.  Juni  erfolgte  der  Aufbruch  der 
vernarbten  Bisswunde,  am  24.  war  die  Affection  ausgeprägt  und  am  25.  Abends 
7  Uhr  trat  Tod  ein.    l^ein  Sectionsbefund.  Tlllmanns  (Leipzig). 

Carpentier  et  Casse.     Hemorrbagies  daran t  six  ans.  —  Anemie  pro- 
fonde  consecutive.  —  Transfusion  du  sang,    Gu(§rison. 

(La  Fresse  m^d.  beige  1876.  No.  33.) 

Ein  56jähriger  Mann  litt  seit  mehreren  Jahren  an  häufigen  und  profusen 
Hämorrhoidalblutungen,  welche  schliesslich  einen  Zustand  tiefster  Anämie  und 
Caehexie  herbeigeführt  hatten.  Die  Transfusion  von  252  Gramm  defibrinirten 
Menschenblutea  in  3  schnell  folgenden  Sitzungen  beseitigte  nicht  nur  die  Animie, 
sondern  hinderte  in  der  Folgezeit  auch  die  Wiederkehr  der  Blutungen. 

An.  Hiller  (BerUn). 
Feaaquens.     Zur  Aetiologie  der  Oculomotoriuslähmung. 

Inaug.-Diss.  Bonn  1876. 

Verf.  stellt  aus  der  Litteratur  und  aus  seinen  Universitätsstudien  das  ein- 
schlägige Material  wohlgeordnet  zusammen  und  fQgt  einen  Fall  aus  seiner  Beob- 
achtung bei,  in  welchem  ein  lljfthriger  Knabe  durch  Stoüss  an  die  innere  Seite 
des  rechten  Infraorbitalrandea  eine  complette  Oculomotoriuslähmung  erlitt.  Unter 
Einwirkung  der  Zeit  und  des  Inductionsstromes  (der  constante  erwies  sich  wir- 
kungslos) trat  Heilung  ein.  T*  Mosengeil  (Bonn).  ' 

Matmoir.     Ost^ite  condensante'du  maxillaire  superieur. 

(Societ6  anatomique  1875.  Octbr.,  Frogrös  m^dical  1876.  No.  7.) 

Genannnte  Affection  zeigte  eine  62jfthrige  Fat.  Anfang  des  Leidens  vor  30  Jah- 
ren in  Form  einer  von  cariösen  Zähnen  ausgehenden  Osteoperiostitis.  —  Die  Ge- 
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gend  des  linken  Oberkiefers  stark  Torgetrieben ,  die  Lippe  an  der  kranken  Seite 
nicht  im  Stande,  die  glatte,  chronisch  entzündete  Gingiva  su  bedecken.  Eiternde 
Fistel,  den  Alveolen  der  hinteren  Backzähne  entsprechender  beweglicher  Sequester. 
Tod.  —  Section :  Sequester  von  der  Grösse  der  ersten  Daumen-Phalanx.  Einfache 
allgemeine  Hyperostose  des  Oberkiefers,  Sinus  maxillae  fast  vollständig  obliterirt. 
Gaumenplatte  1 — 2  Ctm.  dick.  Hinten  dicht  am  proc.  pterygoid.  eine  2— S  Ctm. 
lange,  1  Ctm.  dicke  Exostose.  Petisrseii  (Kiel). 

de  Soyre.     Verschluckte  Nadel. 

(Revista  med.-chir.  de  Buenos  Aires.  T:  1.  p.  44.) 

Ein  7jähr.  Knabe  verschluckte  eine  28  Mm.  lange  Nadel.  Erst  7  Tage  später 
wurde  dieselbe,  nach  häufiger  Anwendung  von  Purgantien  und  bei  breiiger  Kost, 
im  oxydirten  Zustande  durch  den  Mastdarm  entleert,  ohne  irgend  welche  Be- 
schwerden verursacht  zu  haben.  —  Ullersperger  (München). 

Gtumnings.     Becovery  from  gunshot  wound  of  the  left  kidney. 

(Bost.  med.  and  surg.  Journal  1876.  Vol.  L  p.  681.) 

Im  Streite  bekam  ein  junger  Mann  auf  6'  Entfernung  einen  Pistolenschuss 
in  das  linke  Hypochondrium,  die  kleine  Kugel  drang  durch  den  Knorpel  der  9. 
und  10.  Rippe  und  blieb  im  M.  lumb.  ^ji'  unter  der  Haut  liegen;  sie  wurde  ent- 
fernt Pat.  war  sofort  ohnmächtig  geworden,  entleerte  am  ersten  Tage  1  Quart  blu- 
tigen Urin's;  geringere  Mengen  dturch  fernere  10  Tage.  Vom  2.  Tage  an  musste 
4  Tage  lang  der  Urin  mit  dem  Katheter  entleert  werden,  vom  4.  Tage  ab  Besser- 
ung des  Allgemeinbefindens;  Heilung. 

Verf.  stützt  seine  Diagnose  einer  Nierenverletzung  auf  Anwesenheit  von  Blut 
im  Urin.  Pili:  (Stettin). 

m.  Loel*     Casuistische  Mittheilungen. 

(Jahrbuch  der  Kinderheilkunde  Bd.  VIII.) 

Paranephritis  bei  einem  6jährigen  Knaben,  Entleerung  des  Abscesses  zum 
Theil  ins  Colon,  zum  Theil  mittelst  Incision  nach  aussen. 

Um  die  Behauptung  Rosensteins,  es  lägen  bis  jetzt  keine  Beobachtungen 
von  Paranephritis  im  kindlichen  Alter  vor,  su  widerlegen,  veröffentlicht  Verf.  fol- 
genden Fall: 

Bei  einem  6jährigen  Knaben  entwickelte  sich  in  Folge  eines  Falles  mit  der 
linken  Seite  gegen  den  Rand  eines  Schlittens  unter  heftigen  Sehmerzen  und 
Fiebererscheinungen  ein  Absoess  in  der  linken  Nierengegend,  dessen  Fluctuation 
erst  spät  entdeckt  werden  konnte.  Die  Umgebung  des  linken  Psoas  war,  wie 
aus  der  Flexion  des  linken  Beines  erkenntlich  war,  in  den  Process  hineingezogen. 
Am  28.  Tage  EröfEnung  des  Abscesses,  nachdem  scjion  durch  den  Stuhl  Eiter  ab- 
gegangen war.  Der  in  die  Abscesshöhle  eingeführte  Finger  konnte  deutlich  die 
sich  normal  anfühlende  Niere  abtasten.     Schnelle  Heilung. 

Mekng  (Halle). 

J.  NiewodiüOBaiiski.     Spontane  auf  luigewöhnlichem  Wege  erfolgte 

Entleerung  eines  Blasensteines. 

(Gazeta  lekarska  T.  XX.  No.  1  [polnisch.]) 

Der  5Y2J&hrige  gut  genährte  Patient  litt  seit  einem  halben  Jahre  an  Schmer- 
zen im  Hypogastrium  und  an  Urinbeschwerden.  In  den  letzten  5  Wochen  bildete 
sich  eine  4  Zoll  lange,  1  Zoll  breite  und  V2  ^oU  hohe,  von  der  linken  Inguinal- 
gegend  bis  ins  Scrotuni  reichende  und  in  der  Mitte  mit  einer  kleinen  Oeffnnng 
versehene  Geschwulst.  Harn  kommt  nur  durch  diese  Oeffnung  und  nicht  auf 
natürlichem  Vft^e  zum  Vorschein.    Die  Sonde  drang  nach  unten  bis  ins  Scrotum  — 
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nach  oben  in  die  Harnblase;  Dilatation  in  beiden  Richtungen j  wobei  ein  konisches, 
dunkelbraunes,  ziemlich  weiches  Hamconcrement  aus  dem  Scrotum  herausgehoben 
wurde.  Ein  elastischer  Katheter  No.  12  und  selbst  der  kleine  Finger  konnten  in 
die  Harnblase  eingeführt  werden.  Heilung  der  Fisteln  nach  6  Wochen.  Später 
Incontinentia  urinae.    Nach  6  Monaten  vollstfindige  Heilung.  — 

Obaliiiski  (Krakau). 
Gkilloupe.     Eingeklemmter  Bruch. 

(Bost.  med.  and  suig.  Journal  1875.  Vol.  II.  p.  240.) 

Ein  6djähtiger  Mann  mit  doppelseitigem  Leistenbruche  bekam  eine  acute 
Einklemmung;  in  der  Narkose  gelang  (anscheinend  Ref.)  die  Taxis,  nur  ver- 
blieb mne  weiche,  elastische  Schwellung  im  Leistencanale ,  welche  für  Bruch- 
wasser angesehen  wurde.  Am  2.  Tage  war  die  Geschwulst  noch  vorhanden  und 
es  bestanden  die  früheren  Schmerzen.  In  der  Narkose  liessen  sich  nur  ^/s 
des  Bruchinhaltes  zurückbringen;  erst  nach  Aspiration  von  10  Unzen  Flüssigkeit 
erfolgte  die  vollständige  Reposition ;  spontaner  Stuhlgang.  Nach  2  Tagen  war  der 
Bruch  wieder  herausgetreten,  es  bestanden  keine  Schmerzen,  aber  Erbrechen,  das 
am  folgenden  Tage  Fäcalmassen  enthielt.  Reduction  in  der  Narkose  bei  erhobe- 
nem Unterkörper  unmöglich;  Bruchschnitt  mit  Eröffnung  des  Sackes;  derselbe 
enthielt  8"  gesunden  Darms  und  viel  Netz;  am  inneren  Leistenring  ein  bandarti- 
ger Strang,  nach  dessen  Trennung  die  Reduction  gelang,  aber  erst  nachdem 
4er  durch  Qas  stark  ausgedehnte  Darm  durch  Function  collabirt  war.  Der  er- 
schöpfte Fat.  erholte  sich  nur  für  kurze  Zeit ;  bald  folgten  neue  Schmerzen,  Tym- 
panitis,  Athemnoth  und  CoUaps.    Section  fehlt. 

Verf.  zieht  für  den  tödlichen  Ausgang,  da  der  Darm  bei  der  Operation  gesund 
war  und  keine  (?)  starke  Entzündung  nachfolgte,  die  heftigen  Schmerzen,  die 
grosse  psychische  Depression  und  die  mangelhafte  Nahrungsaufnahme  bei  dem 
hohen  Alter  des  Fatienten  als  ursächliche  Momente  in  Erwägung. 

Pilz  (Stettin). 

F.  Wells.    Rupture  of  the  rectum  caused  by  a  falt  upon  the  abdomen. 

(Bost  med.  and  surgj  Journal  1876,  Vol.  I.  p.  626.) • 

Ein  40jähriger  Mann  stolpert«  und  fiel  3V2'  tief,  berührte  mit  der  Fusssohle 
zuerst  den  Boden,  stürzte  dann  nach  vom  über  und  fiel  mit  dem  unteren  Theile 
des  Abdomens  auf  die  Kante  einer  Kiste.  Dabei  hatte  er  die  Empfindung  als  ob 
etwas  im  Leibe  zerrissen  wäre,  und  empfand  einen  heftigen  Schmerz,  der  vom 
Hypochondrium  9um  Ferineum  ausstrahlte.  Am  nächsten  Tage  fing  er  wieder  an 
zu  arbeiten,  musste  aber  der  Schmerzen  wegen  die  Arbeit  aufgeben.  Die  Schmer- 
zen verbreiteten  sich  über  den  ganzen  aufgetriebenen  Leib  (Morph.) ;  am  anderen 
Morgen  konnte  Fat.  zwar  Urin  lassen  und  hatte  2  dunkel  gefärbte  schleimhaltige 
Stuhlgänge ;  bald  jedoch  wurde  er  bewussüos,  verlor  alle  Kräfte  und  starb  3  Tage 
nach  dem  Unfall.  Die  Section  ergab  ausser  Lebercirrhose,  allgemeine  Feritonitis 
und  als  Ursache  derselben  einen  2"  langen  Riss  in  der  Mitte  des  Rectum,  durch 
welchen  Faeces  hindurchgetreten  waren.  —  Pilz  (Stettin). 

Harria.     Osteo-arthritis ,  with  osteoid  Cancer  affecting  the  stemum, 

ribs,  right  clavicle  etc. 

(St.  Bartholomew's  Hosp.  Reports  1876.  p.  268.) 

Die  48jährige  mit  chronischer  Arthritis  deformans  behaftete  Fat.  giebt  an, 
dass  vor  12  Jahren  nach  Fall  aufs  rechte  Knie  eine  Verdickung  desselben  erfolgt 
und  später  dieselbe  Erkrankungsform  auf  die  anderen  Gelenke  übergegangen  sei. 
Im  letzten  Jahre  bemerkte  sie  nach  heftigem  Hustenanfalle  eine  Schwellung  am  lin- 
ken Brustbeine,  die  langsam  zunahm.  Später  trat  eine  Verdickung  der  seitlichen 
Halsdrüsen  und  der  Schlüsselbeine  ein.  Jetzt  bestand  ausser  hochgradiger  Ar- 
der Hals-  und  Leistendrüsen  und  der  Schilddrüse.  Auf  dem  Brustbeine  findet 
sich  ein  unebener  6"  langer  Tumor,  über  welchem  die  verschiebliche  Haut  geröthet 
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thritiB  def.  der  Knie-,  Fuss-,  Zehen«  und  Fingergeienke,  eine  harte  Schwellung 
ist;  im  oberen  Abschnitte  der  etwas  erweichten  Geschwulst  fühlt  man  Pulsation. 
Fat.  starb  an  Erschöpfung.  Section:  Die  hochgradige  Hühnerbrust  zeigt  un- 
gewöhnliche Prominenz  des  annähernd  in  seiner  Mitte  gebrochenen  Brustbeins ; 
nahe  der  Fracturstelle  finden  sich  an  der  Vorder*  und  Bückseite  carcinomatöse 
Auflagerungen,  ebenso  im  Gewebe  der  Bruchstelle.  Die  3.,  6.  und  7.  linke  Rippe 
und  die  anliegenden  Zwischenrippenräume  hatten  aussen  carcinomatöse  Auflager- 
ungen, ebenso  die  3.  und  4.  linke  Rippe  an  ihrer  Innenseite.  Die  rechte  Lunge 
im  2.  Stadium  der  Pneumonie  hatte  auf  der  OberflfteKe  eine  Anzahl  gelbgrauer 
Knoten,  anscheinend  carcinomatöser  Natur.  Die  Mediastinaldrüsen  erschienen  ver- 
grössert  und  hart,  ebenso  die  seitlichen  Halsdrüsen  und  die  Schilddrüse;  Krebs- 
maasen  fanden  sich  auch  an  dem  iiß  äusseren  Drittel  gebrochenen  rechten  Schlüssel- 
beine; die  Leber  zeigte  Knoten,  ähnlich  denen  der  Lunge.  — 

Pilz  (Stettin). 

B.  Bouquä.     Observation  de  fracture  du  col  du  f^mur  gu^rie  sans 

racourcissement  par  la  ceinture  de  Jacquet. 

(La  Presse  med.  beige  1876.  No.  37.) 

Der  Verband,  durch  welchen  ~  nach  3  Beobachtungen  —  Schenkelhaisbrüehe 
ohne  Verkürzung  und  ohne  Anwendung  von  Extension  geheilt  werden  sollen,  be- 
steht lediglich  aus  einer  25  Ctm.  breiten  Leibbinde  yon  starker  Leinewand,  weldie 
an  dem  einen  Ende  mit  3  Schnallen,  an  dem  andern  mit  3  Riemen  yersehen  ist 
Diese  Binde  wird  bei  horizontaler  Körperlage,  unter  Chloroformnarkose,  um  das 
Becken  und  den  oberen  Theil  der  Sehenkel  herumgelegt  und,  während  durch  den 
kräftigen  Zug  von  Assistenten  die  normale  Länge  and  Stellung  der  Extremität 
hergestellt  ist,  so  fest  als  möglich  angezogen  und  zugeschnallt.  Hierdurch  soHea 
die  Beckenmuskeln,  bee.  die  Olutaei,  der  Iliopsoas,  Pectineus  u.  s.  w.,  welche  das 
untere  Fragment  dislociren,  comprimirt  werden,  und  das  Bein  bleibt  in  seiner 
normalen  Lage  erhalten.  Letztere  Wirkung  soll  man  unterstützen  können,  indem 
man  beide  Füsae  mit  einem  Tuch  zusatnmenbindet.  Um  Mortification  der  Haut 
unter  dem  andauernden  Druck  der  Leibbinde  zu  verhüten,  müssen  an  exponirten 
Stellen,  z.  B.  am  Trochanter,  Compressen  untergelegt  werden. 

Dieser  Verband  [die  Jaoquet'sche  Binde]  wurde  von  den  Pat.  gut  er- 
tragen; eine  Verschiebung  der  Bruchenden  oder  eine  Verkürzung  der  Extremität 
trat  während  der  Dauer  von  5—6  Wochen  nicht  ein.  Das  Resultat  war  In  alles 
3  Fällen  »brillant«.  —  Arn.  HUlMr  (Berlin) . 

M.  Flesch.    Seitliche  Gelenkbildung  zwischen  den  Yorderarmknochen 

nach  Fractur  der  Ulna. 

(Deutsehe  Zeitschrift  f.  Chirurgie  Bd.  VI.  p.  485.) 

Verf.  giebt  die  Beschreibung  und  Abbildung  eines  zufällig  bei  einer  Section 
gefundenen  Präparates,  bei  welchem  nach  Fractur  der  Ulna  im  unteren  Dritte 
der  Callus  mit  den  Auflagerungen  am  Radius  articulirte;  er  macht  auf  das  in 
diesem  Falle  beobachtete  Fehlen  der  Leiste  zwischen  der  Trochlea  und  Em.  capi- 
tata hum.  aufmerksam,  wodurch  vielleicht  bei  iectirter  Stellung  eine  Rotatien  des 
Vorderarms  möglich  war.  Oersviiy  (Wien). 

Druckfehler. 

Seite  sae  Z.  4  v.  o.  lies  ümbildnng  statt  Neubildang. 

Origlnalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrüeke  voU« 
ssan  an  J)r,  H.  TOlmam^  Leipzig»  Mailenstrasse  Mo.  3,  oder  an  die  Verlsgshandlqagi 
Bnükopf  iifi4  Häfi$ly  einsenden. 
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Einige  Bemerkimgen,  betreffend  die  Herstellung  des 
CoUateralkreislaufes  nach  Unterbindungen  der  Arterien 

in  der  Gontinuität. 

Von 

Dr.  E.  Sonnenbnrg, 

Docent  der  Chirurgie  in  Strassburg  i/£. 

Bei  Gelegenheit  einer  kürzlich  von  uns  vorgenommenen  Unter- 
bindung der  Art.  femor.  commun.  wegen  Nachblutung  bei  einem 
Individuum^  an  dem  ich  16  Tage  vorher  die  Amputation  des  Ober- 
schenkels gemacht  hatte,  nahm  ich  schon  früher  angestellte  Versuche 
über  den  Collateralkreislauf  wieder  auf,  besonders  um  zu  erfahren, 
in  wie  kurzer  Zeit  unter  den  verhältnissmässig  ungünstigsten 
Bedingungen  der  Collateralkreislauf  sich  herstellen  kann.  Er  entsteht 
eben  schneller,  als  die  meisten  Aerzte  glauben.  Schon  Pirogoff 
zeigte  durch  Experimente,  dass  gleich  nach  der  Unterbindung  der  Ab- 

44 
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ilominal- Arterie  bei  Thieren  au«  der  Schenkelarterie  das  Blut  erst  tropfen- 
weise, dann  in  einem  feinen  Strahle  zu  fliessen  beginnt;  Neudörfer 
konnte  nach  Unterbindung  der  Art.  brachialis  deutlich  Pulsationen  der 
Art.  radialis  durch  das  Sphygmographion  nachweisen.  Weiter  veröf- 
fentlichte Kocher  (Langenbeck's  Arch.  1^9.  p.  5S7)  derartige 
Fälle  aus  der  Lucke'sdien  Klinik.  Grenaue  Angaben,  wie  scknell 
ein  Collateralkreislauf  unter  bestimmten  BediTigungen  sich  wiederher- 
(: teilen  kann,  fehlten  aber  bisher.  Nur  O.  Weber  hat,  soviel  mir  be- 
kannt ist,  Versuche  an  Hunden  mit  dem  Poiseuille' sehen  Hämo- 
dynamometer,  an  dessen  Scala  zwei  Manometer  befestigt  waren,  um 
gleichzeitig  den  Druck  in  zwei  Arterien  zu  messen,  angestellt.  Nach 
Blosslegung  der  Arterie  wurde  dieselbe  zwischen  zwei  Compressions- 
tenetten  schlitzförmig  geöffiiet  und  die  T- förmige,  mittelst  eines 
Hahnes  verschliessbare  Metallröhre  eingebunden.  Dann  wurde  die 
Druckhöhe  zunächst  beim  freien  Strom,  weiter  durch  Anlegung  einer 
Tenette,  erst  unterhalb,  nachher  oberhalb  der  Druck  am  centralen 
resp.  am  peripherischen  Ende  bestimmt.  Selbstverständlich  Iconnten 
auf  solche  Weise  nur  «nnäh^mde  Maasse  gefunden  werden. 

In  Gemeinschaft  mit  meinem  Freunde  Dr.  Tiegel  «teilte  idi 
nun  eine  Reihe  von  Versuchen  an,  um  ganz  gemMJUt  Zcttan^ben, 
innerhalb  welcher  der  Collateralkreislauf  sich  herzustellen  im  Stande 
sei,  jsu  erhalten. 

Wir  benutzten  zu  unseren  Versuchen  mittelgiosse  Hunde.  Die 
Thiere  wurden  curajriiärt^  d.  h.  wir  injicirten  in  die  vena  jugularis  so 
viel  einer  wässrigen  Curarelösung,  bis  vollständige  Muskellähaning 
eintrat.  Die  künstliche  Athmung  wurde  durch  einen  von  der  Hand 
getriebenen  Blaseba]|g  bewerkstelligt. 

I.  Versuchsreihe.  Die  Art  cruralis  wurde  aufgesucht  und 
in  möglichster  Entfernung  von  stärkeren  abgehenden  Ziveigen 
das  Manometer  endständig  centralwärts  in  das  Arterienrohr  einge- 
bunden. Nachdem  nun  eine  Zeit  lang  die  Pulse  auf  dem  Kymo- 
graphion  aufgezeichnet  waren,  legten  wir  von  einem  Scbmiit  aus,  der 
in  der  Medianlinie  des  Bauches  sich  befand  ^  eine  Fadenschlinge  um 
die  Aorta  abdominalis  unterhalb  der  Nieren.     Es  zeigte  sich  nun: 

a]  Beim  Anziehen  der  Schlinge  (resp.  Digitalcompression],  dass 
der  Druck  langsam  fiel,  jedoch  nicht  ganz  verschwand,  beim  Loslas- 
sen der  Schlinge  (resp.  Aufhören  der  Digitalcompression]  sich  sofort 
in  gleicher  Höhe  wieder  herstellte. 

b)  Beim  Zuziehen  der  Fadenschlinge  und  definitiver  Unterbindung 
der  Aorta  erhielten  wir  als  kleinsten  SMtraum,  innerhalb  dessen  der 
Collateralkreislauf  sich  herstellte,  folgenden:  nachdem  der  Druck 
(nach  der  Unterbindung]  von  110  Mm.  Hg  auf  66  Mm.  Hg  gefallen 
war,  begann  er  bereits  nach  300  Secunden  sich  wieder  zu  heben 
(demnach  würde  bereits  wieder  Blut  aus  der  Arterie  flieesen)  und  nach 
700  Secunden  kehrten  die  Pulse  wieder  (d.  h.  die  Arterie  wurde 
wieder  spritzen);  die  ersten  Andeutungen  der  Pulse  wurden  sofort  sehr 
deutlich,  weim  man  das  Thier  dyspnoisch  machte. 
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II.  Versuclisreihe.  Jetzt  wurde  das  Manometer  peripher 
und  endständig  in  die  Cruralis  eingebunden.  Unterbindung  wie  oben. 
Es  zeigte  sich: 

a)  dass  sofort  nach  Einführung  des  Manometers  Pulse  aufge- 
zeichnet wurden. 

b)  dass  der  Drucke  wenngleich  durchschnittlich  auch  nicht  ganz 
80  schnell  I  wie  in  der  ersten  Keihe^  sich  hob  und  ebenso  die  Pulse 
wiederkehrten. 

Endlich  versuchten  wir  noch^  nachdem  die  betreffende  Extremität 
losgebunden  war,  das  Manometer  in  die  Pediaea  einzuführen  und  die 
Cruralis  zu  unterbinden.  Auch  hier  fing  nach  wenigen  (3]  Minuten 
der  Druck  wieder  an  sich  zu  heben  >  doch  konnten  die  Versuche 
wegen  Zuckungen  des  Thieres  und  Ausreissen  der  Kanüle  aus  dem 
dünnen  Arterienrohre  nicht  zu  Ende  geführt  werden. 

Ein  mehr  oder  weniger  periodisches  Auftreten  und  Verschwinden 
der  Pulse,  wie  Demme  und  P^rogoff  beobachteten,  und  das 
letzterer  dadurch  erklärte,  dass  die  Blutwelle  bei  der  beginnenden 
Erweiterung  der  CoUateralgefässe  bald  mehr,  bald  weniger  voll  und 
kräftig  durch  die  Aeste  in  den  Stamm  einfliesse,  bemerkten  wir  bei 
unseren  Versuchen  nicht. 

Es  ist  anKunehmen,  da  nach  Curarevergiftung  die  Muskeln  we- 
lliger bluten  (Ludwig),  dass  bei  dem  ganz  normalen  Thiere  die 
Wiederherstellung  der  Pulse  eine  noch  raschere  gewesen  wäre. 

Jedenfalls  zeigen  die  Versuche,  dass  trotz  der  ungünstigen  Be- 
dingungen, wie  sie  nach  Unterbindung  der  Aorta  vorhan4en  sind, 
der  CoUateralkreislauf  sich  in  allerkürzester  Zeit  herstellen  kann, 
mithin  auch  bei  dieser  Unterbindung  die  Gefahr  eintretender  Gangrän 
sehr  minim  ist.  Ferner  zeigen  die  Versuche  wiederum  die  Un Zuver- 
lässigkeit der  Unterbindungen  der  Arterien  in  der  Continuität  für  die 
Blutstillung. 

O.  Budutnan.     Clinical  surgical  report  for  the  yeax  ending 

30.  April  1876. 

(The  Glasgow  med.  Journal  1876.  July.) 

Behandelt  wurden  327  Kranke  (213  Männer,  114  Weiber)  mit 
5,9^  Mortalität;  ausserdem  65  poliklinisch.  89  grössere  Operationen 
wurden  ausgeführt  mit  6f  ^  darunter  waren  10  grosse  Amputationen 
incl.  4  des  Oberschenkels  mit  If.  Die  Operationen  vertheilen  sich 
folgendermassen :  6  Fingeramputationen  —  1  Amputation  der  Hand 
wegen  Caries  —  4  Oberschenkelamputationen,  von  denen  1  in  der  Mitte, 
3  nach  Garden  (transcondylicaj ;  1  wegen  Verletzung;  1  wegen  Gangrän 
in  Folge  vonEmbolie;  1  wegen  Kniegelenkserkrankung  und  1  in  Folge 
von  Knie-  mit  Fussgelenkserkrankung  —  1  Amputation  des  Unterschen- 
kels im  unteren  Dritttheil  wegen  Caries  der  Tibia  und  des  Fussgelenkes 
—  alle  ohne  Todesfälle  —  4  Amputationen  nach  Syme  wegen  Caries 
mit  1 1  in  Folge  unstillbaxen  Erbrechens  —  12  Resectionjen^  und  zwar  10 

44» 
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* 
i5  rechts^  5  links)  des  Ellenbogengelenks ^   1  des  Kniegelenks,  1  des 

Astragalus,  alle  wegen  Gelenkerkrankung.  —  13  verschiedene 
Knochenresectionen  wegen  Caries  und  Nekrose;  unter  diesen  1  Fall 
von  Caries  tibiae,  später  amputirt  und  1  Fall  von  Nekrose  des 
4.  Metakarpalknochen  (f  an  phlegmonösem  Erysipel.)  —  1  Amputatio 
mammae  —  2  Lithotomien  mittelst  Seitensteinschnittes  mit  1  f  in 
Folge  eines  alten  Abscesses  in  der  Blasenwand  —  1  Ovariotomie 
(f  an  Peritonitis)  —  2  Bruchoperationen  mit  Eröfhung  des  Sackes 
(If  an  Peritonitis)  —  1  Unterbindung  der  Radialis  nach  Trauma  — i 
7  Tenotomien  (4  wegen  Talipes  Varus  und  Equino-Varus;  l  bei 
Contractur  der  Fascia  palmans,  nur  gebessert;  2  mit  Erfolg  be 
Contractur  der  Sehnen  in  Folge  von  Kniegelenkserkrankimg).  — 
1  Hodenexstirpation.  —  1  Resection  der  Knochen  enden  (bei  nicht 
consolidirter  Oberschenkelfractur)  mit  Erfolg.  —  1  totale  Zungenex- 
stirpation  wegen  Epithelioma.  —  4  Hasenschartenoperationen  (1  mit 
Gaumenspalte)  mit  Erfolg.  —  6  Geschwulstoperationen  (3  am  Unter- 
schenkel, 2  am  Uterus  [it]>  1  Dermoidcyste).  —  3  Cheiloplastiken 
wegen  Epithelioma  etc.  etc.  Mapckwald  (Berlin). 

Feinberg,  lieber  mechanische,  chemische  und  electrische 
Irritation  der  Haut   und   ihren    Einfluss  auf  den  thierischen 

Organismus. 

(Centralbl.  f.  d.  med.  Wissenach.  1876.  No.  39.) 

Die  Erscheinungen,  welche  nach  Hautreizen  eintreten,  theilt  Verf. 
in  verschiedene  Kategorieen,  je  nachdem  zum  Experiment  benutzt 
werden  » 1)  schwache,  auf  beschränkte  Hautpartien  locahsirte  Beize, 
2)  mittelstarke,  welche  grössere  Hautflächen  einnehmen,  und  3)  in- 
tensive Irritationen,  welche  die  ganze  Cutis  afficiren«.  Bei  den  ersteren 
tritt  locale  Temperaturabnahme  ein,  welche  aber  bald  einer  Steigerung 
Platz  macht;  Respiration  und  Herzthätigkeit  sind  beschleunigt.  Bei 
Reizen  zweiter  Kategorie  tritt  Herabsetzung  der  Temperatur  der 
Haut  und  im  Rectum  ein,  auf  welche  erst  nach  6 — 8  Stunden  eine 
Steigerung  folgt;  bis  dahin  erscheinen  die  Thiere  sehr  erschöpft,  die 
Herzthätigkeit  und  Respiration  sind  sehr  beschleunigt  und  kann  dann 
CoUaps  erfolgen,  falls  eine  ganze  Körperhälfte  z.  B.  iiberfirnisst  wurde. 

Augenblicklich  tritt  aber  grosser  Kräfteverfall  ein  bei  Reizen  der 
3.  Kategorie;  alle  Functionen  liegen  darnieder;  doch  kann  die  Anäs- 
thesie in  Hyperästhesie  umschlagen,  es  können  klonische  und  tonische 
Krämpfe,  auch  Tetanus  eintreten;  es  zeigt  sich  Albuminurie,  Harn- 
retention  und  Stuhlverstopfang  und  unter  constanter  [Abnahme  von 
Temperatur  und  Respiration  tritt  der  Tod  ein. 

Die  Section  ergiebt  Stauungs  -  Hyperämieen  in  allen  Oiiganen, 
trübe  Schwellungen,  katarrhalische  Affectionen,  und  in  der  Pleura 
pulmonalis  oft  Ecchymosen;  in  der  Magenschleimhaut  grössere  und 
kleinere  Extravasate. 

Zur  Erklärung  des  Vorganges  zieht  Verf.  die  reflectorische  Beie- 
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ung  der  Gefasscentren  heran ,  die  mit  steigendem  Grade  des  Reizes 
nicht  allein  Insufficienz  der  Herzthätigkeit  mit  ihren  Folgen^  sondern 
auch  Beeinträchtigung  fast  aller  Functionen  zur  Folge  habe. 

Die  Experimente  wurden  vorzugsweise  an  Kaninchen  gemacht ;  bei 
einem  Hunde  traten  indessen  ganz  dieselben  Erscheinungen  auf.  Auch 
bei  Menschen  hat  Yerf.^  natürlich  nur  mit  schwachen  allgemeinen  oder 
stärkeren  localisirten  Beizen  experimentibrt  (Salzbäder  ^  spirit.  Ein- 
reibungen^ electrischer  Pinsel  etc.);  hier  war  »die  initiale  Gefösscon- 
traction  von  verschwindend  kleiner  Dauer  und  machte  bald  der 
Temperaturerhöhung  Platz  a.     A.  BIdder  (Mannheim) . 

J.  Burdon-Sanderson.     Weitere  Untersuchungen  über  mit- 

getheilte  Entzündungen. 

(Strioker's  Jahrbücher  1876.  p.  417.) 

Frühere  Untersuchungen  hatten  den  Verf.  zu  dem  Besultate  ge- 
führt^ dass  durch  die  Uebertragung  einer  infectiven  Entzündung  bei 
einer  Reihe  von  Thieren^  indem  von  Thier  auf  Thier  geimpft  wird, 
eine  Steigerung  der  infectiven  Thätigkeit  statt  hat,  derart,  dass  eine 
am  Anfange  der  Reihe  unbedeutenden  und  nur  vorübergehenden 
Effect  bedingende  Infectionsflüssigkeit  am  Ende  der  Reihe  giftige 
Eigenschaften  von  der  grössten  Intensität  erlangt  (cfr.  Stricker' s 
Jahrbücher  1873).  Um  nun  die  Verhältnisse,  unter  denen  die  Inten- 
sification  statt  hat,  näher  keimen  zu  lernen^  wurde  eine  Reihe  wei- 
terer Experimente  ausgeführt. 

Es  werden  3  Versuchsreihen  mitgetheUt.  Die  primäre  Entzün- 
dung wurde  durch  Injection  von  Ammoniak  bei  Meerschweinchen 
erregt;  das  in  Folge  davon  entstandene  Exsudat  weiterhin  auf 
Meerschweinchen  und  Hunde  übertragen.  Es  ergiebt  sich  aus  den 
mitgetheilten  Versuchen,  dass  bei  einer  Reihe  von  Thieren  durch 
Uebertragung  des  Exsudates  von  einem  Thier  auf  das  andere,  die 
übertragene  Entzündung  imregelmässig ,  per  saltum  an  Intensität  zu- 
nimmt. Die  hochgradig  infectiven  serösen  Exsudationsflüssigkeiten 
der  Meerschweinchen  besitzen  immer  ein  hohes  specifisches  Gewicht, 
coaguliren  nicht,  haben  eine  charakteristische  Viscosität ;  sie  enthalten 
Kugelbacterien  und  dumb-bells,  entweder  isolirt  oder  in  Colonien 
oder  von  der  Substanz  der  Eiterkörperchen  eingeschlossen.  Heim 
Hunde  ist  die  betreffende  Flüssigkeit  beinahe  immer  blutig  gefärbt, 
ohne  dass  dieselbe  Blutkörperchen  enthält.  Bänke  (Halle). 


P.  Baiimgarten.   Ueber  die  sog.  Organisation  des  Thrombus. 

(Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1S76.  No.  34.) 

An  in  einer  Distance  von  ca.  einem  Zoll  doppelt  unterbundenen 
Arterien  und  Venen  von  Kaninchen  hat  Verf.  gefimden ,  -  dass  der 
Verschluss  der  Gefässe  einerseits  durch  Wucherung  des  Endothels, 
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an  dessen  Zellen  man  zahlreiche  Uebergangsstufen  bis  Äu  spindligen 
Zellen  beobachten  kann^  zu  Stande  komme,  welche  Wucherung 
das  im  Gefass  enthaltene  Blut  einfach  durch  Druck  und  Resorption 
entferne,  —  dass  aber  andererseits  auch  an  den  ütnschnüruhgs- 
stellen,  tro  Intima  und  Media  geborsten  seien,  von  der  Adventitia 
aus  eihe  Zellenwucherung  (und  hier  mit  gleichzeitiger  Blutgefltesbil- 
dung)  in  das  Gefäss  eindringe,  und  so  die  Oblitetation  unterstutze. 

Das  Blut,  das  einfach  resorbirt  wird,  spielt  eine  ganz  passive 
Rolle,  ebenso  die  weissen  Blutkörperchen.  Dieselben  Vorgänge 
lassen  sich  auch  an  Gefässen  beobachten,  aus  denen  vorher  alles  Blut 
entfernt  worden  ist. 

Die  successiven  Veränderungen  des  Endothels  lassen  sich  auch 
experimentell  nachweisen,  indem  man  die  Wand  einer  unterbundenen 
Vene  mit  reizender  Substanz  bestreicht  und  dann  in  gewissen  Zeit- 
intervallen untersucht. 

Verf.  eriuBert  an  die  Uebereinstimmung  dieser  Procease  mit  der 
von  Heubner  beschriebenen  Intimawucherung  bei  Syphilis  und 
der  noch  neuerdings  von  Fried  1  ander  untersuchten  Arteriitis  ob- 
literans«  A«Bldder  (ManAheim). 


W.  Roseri     Der  acute  ammoniämische  CoUaps. 

(AentUcher  Verein  su  Marburg,  Sitiuog  vom  9.  Febr.  1876.) 

R.  berichtete  im  ärztlichen  Verein  zu  Marburg  über  eine  Reihe 
von  Fällen  von  acutem  ammoniämischen  Collape  und  zog  aus  seinen 
Erfahrungen  folgende  Schlüsse: 

1)  »Die  acute  Ammoniämie ,  wekhe  durch  Aufsaugung  zersetzten 
Urins  entsteht,  erzeugt  einen  auffallenden  CoUaps  mit  niedriger 
Temperatur  des  Blutesa. 

2)  »Die  niedrige  Temperatur  kann  bei  Cystitis  und  Pyelitis  als 
Zeichen  der  Ammoniämie  diagnostisch  benutzt  werden«. 

3j  »Wenn  man  der  acuten  Ammoniämie  die  Quelle  ohne  Zeit- 
verlust abschneidet,  z.  B.  durch  Blasenschnitt,  Harnröhrenschnitt, 
Nierenbeokensohnitt,  so  sieht  man  öfters  den  Collaps  verschwinden«. 

4)  »Die  Ammoniämie  verdient  von  Seiten  der  Chirurgie  viel 
mehr  Beachtung,  als  ihr  bisher  zu  Theil  geworden  ist«. 

TIlIiMUiiis  (Leipiig). 

P.  Öesse.     Einige  Fälle  von  Schleimhaut-Erysipel. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1876.  No.  26  u.  27.) 

H.  berichtet  über  3  in  Gemeinschaft  mit  Hiller  beobachtete 
und  3  von  v.  Brincken  ihm  mitgetheilte  Fälle,  in  denen  gleich- 
zeitig mit  dem  Auftreten  von  Erysipelen  der  äusseren  Haut  acute 
fieberhafte  Anginen  sich  entwickelten,  welche  H.  als  erysipelatös 
auffasst.  In  einem  dieser  Fälle  war  das  Erysipel  sogar  votn  Oesicht 
direct  auf  Nase  und  Pharjmx   übergegangen.     Bezüglich  der  Symp- 
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tome  hebt  H.  den  imtialen  Schüttelfrost^  das  hohe  Fieber^  die  inten- 
sive Böthang  bei  massiger  Schwellung  und  geringer  Absonderung 
der  Schleimhaut  und  die  Schwellung  benachbarter  Lymphdrüsen 
hervor.  Alle  Fälle  endeten  günstig;  2  derselben  waren  mit  Schleim- 
haut^Nekrose  (Diphtherie)  complicirt. 

Aus  diesen  Beobachtungen  zieht  H.  den  Schluss^  »dass  erysipelatöse 
Entzündungen  nicht  blos  die  äussere  Haut,  als  das  am  häufigsten  er- 
griffene Organ,  sondern  auch  gewisse  Schleimhäute,  namentlich  der 
Nase,  des  Mundes,  des  Schlundes  befallen  können,  sei  es,  dass  die- 
selben als  Aeusserung  einer  vorhandenen  Erysipelas-Endemie  auftreten, 
o<ler  nur  die  unmittelbare  Fortleitung  eines  benachbarten  Erysipels 
der  Haut  darstellen«.  Die  in  den  2  Fällen  beobachtete  s) Diphtherie« 
ist  nach  H.  keine  eigentliche  Diphtherie,  sondern  nur  eine  durch  die 
Heftigkeit  des  Entzündungsprocesses  bedingte  Nekrose,  analog  dem 
Erysipelas  gangraenosum  der  äusseren  Haut.  — 

Auf  das  Vorkommen  von  Schleimhauterysipelen  haben  in  Deutsch- 
land besonders  Virchow,  Friedreich  und  Hiller  hingewiesen; 
in  Frankreich  sind  Beobachtungen  dieser  Art  schon  seit  längerer  Zeit 

von  Trousseau,  Jobert  de  Lamballe,  Gubler,  Jacobs  u.  A. 
mitgetheilt  worden.  Tillmanns  (Leipzig). 

A.  Boucheron.  Note  sur  la  section  des  nervs  ciliaires  et 
du  nerf  optique  en  arriere  de  Toeil,  sübstitutee  a  r^nuclfea- 
tion    du  globe  oculaire  dans  le   traitement  de   Tophthalmie 

sympathique. 

(Gaz.  m^d.  de  Paris  1876.  No.  37.) 

B.  will  bei  sympathischer  Ophthalmie  die  Enucleation  des  Bulbus 
durch  die  Resection  des  Opticus  und  der  Ciliarnerven  ersetzen.  Diese 
Operation  will  B.  nach  Leichen  versuchen  vornehmen  wie  folgt: 
Durchschneiden  der  Conjunctiva  und  der  Tenon'schen  Kapsel 
zwischen  m.  rectus  superior  und  m.  rectus  internus.  Vordringen 
zwischen  der  Kapsel  imd  dem  Bulbus  mittelst  einer  gekrümmten 
Seheere.  Anziehen  des  Bulbus  mit  einer  Hakenpincette  nach  vom, 
wobei  der  Opticus  als  fester  Strang  sich  anspannt.  Durchschneiden 
des  Opticus  und  mit  einigen  weiteren  Scheerenschlägen  der  Ciliar- 
nerven und  der  Ciliararterien.  Um  ganz  sicher  alle  Ciliarnerven  zu 
durchschneiden^  kann  man  nach  Durchschneidung  des  Opticus, 
die  Oeffnung  in  der  Kapsel  erweitern ;  mit  einer  zweiten  Ha- 
kenpincette die  Sclera  weit  hinten  fassen  und  so  die  hintere  He- 
misphäre nach  vorn  kehren,  worauf  dann  mit  Leichtigkeit  die  Ciliar- 
nerven durchschnitten  werden.  Die  Insertion  der  geraden  Augen- 
muskeln wird  nicht  getrennt,  um  die  vorderen  Ciliararterien  zu 
erhalten,  durch  welche  die  Circulation  hergestellt  wird. 

Nach  dieser  Methode  machte  B.  Thierversuche  bei  Hunden  und 
Kaninchen.  Bei  ersteren  treten  keine  Trübungen  der  Medien  ein, 
die    Cornea   bleibt   gefühllos,    trophische    Störungen   derselben   sind 
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Ausnahmen.  Der  Bulbus  verkleinert  sich  etwas.  Bei  Kaninchen 
bilden  trophische  Störungen  der  Cornea  die  Regel.  Diese  Störungen 
verhalten  sich  analog  der  diffusen  Keratitis  beim  Menschen  (Gefass^ 
bildungen  y  Kataract) .  Bei  heruntergekommenen  ,  schlechtgenährten 
Thieren  kommt  es  nach  der  Operation  zu  schmerzloser  Atrophie  des 
Bulbus. 

B.  fuhrt  ferner  2  Fälle  an^  wo  beim  Menschen  einmal  durch 
einen  Schuss,  das  andere  Mal  durch  Operation  (Knapp ^  New- York) 
der  Opticus  und  die  Ciliamerven  vom  Bulbus  getrennt  wurden,  ohne 
dass  Atrophie  desselben  eintrat.  Als  Indication  zur  Operation  stellt 
B.  alle  die  Falle  auf,  wo  bisher  enucleirt  wurde,  mit  Ausnahme  der- 
jenigen, wo  die  Vereiterung  des  Auges  sicher  ist.  Vorzüge  dieser 
conservativen  Methode  sind :  die  Einfachheit,  geringe  Verletzung  und 
Entstellung.  Mlliker  (Würzburg). 

J.  Guerin.     Note   sur   un    cas    d'albugo    double   gu6ri    par 

l'abrasion  ammoniacale. 

(Bulletin  de  racad6mie  de  m^d.  1876.  No.  33.) 

Unter  »Abrasion  ammoniacale a  versteht  6.  das  Betupfen  mit 
Liqu.  Ammon.  caustici  von  22  ßi  und  die  darauf  erfolgende  spontane 
Ablösung  der  erweichten  Gewebe.  Es  gelang  ihm  auf  diese  Weise, 
bei  einer  Dame  2  umfangreiche,  aber  oberflächliche  narbige  Hom- 
hautfiecke  auf  beiden  Augen  in  mehreren  Sitzungen  vollständig  zu 
beseitigen.  Aetzende  Nebenwirkungen  auf  gesunde  Theile  des  Auges 
suchte  er  durch  sofortiges  Abspülen  mit  Wasser  zu  verhindern. 
Dennoch  blieb  die  entzündliche  Reaction  nicht  ganz  aus  und  erfor- 
derte eine  eigene,  bis  zu  14  Tagen  dauernde  Nachbehandlung.  — 
Der  Erfolg  war  bezüglich  der  Wiederherstellung  der  fast  erloschenen 
Sehfähigkeit  befriedigend.  Arn.  Hüter  (Berlin). 

E.  Magitot.    Des  Kystes  periostiques  du  maxillaire  sup^rieur 
au  point  de  vue  de  leur  pathog^nie  et  de  leur  traitement. 

(Oaz.  h6bdom.  1876.  No.  22.) 

Der  Verf.  erinnert  im  Beginne  seiner  Mittheilung  an  mehrere 
Sätze^  die  er  in  einer  früheren  Arbeit  über  denselben  Gegenstand 
(Archiv  g^ner.  de  mkd.  1872  — 1873)  aufgestellt  hat  und  die  er 
trotz  der  von  6irald6s^  Guyon  und  Despr^s  gemachten  Ein- 
wendungen noch  immer  aufrecht  erhält: 

1)  Die  Cysten  am  Oberkiefer  gehen  jederzeit  vom  Zahnsystem 
aus.  2)  Die  Existenz  einer  sog.  »Cysten-Erkrankung«  des  Oberkiefers 
als  selbstständige  Anomalie^  ohne  Zusammenhang  mit  der  Zahnbil- 
dung ist  bis  jetzt  nicht  bewiesen.  3)  Die  Entwicklung  der  Cysten 
geschieht  in  zweierlei  Weise :  a)  der  ZahnfoUikel  wird  zu  einer  Cyste, 
so  dass  die  Cystenwand  zugleich  die  Wand  des  Follikels  darstellt 
(Follikularcysten);    b)  das  Periost  der  Zahnalveole  löst  sich  ab  imd 
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bildet  die  Wand  der  Cyste  (periostale  Cysten).  4)  Die  allergrösste 
Mehrzahl  der  Oberkiefercysten  ist  heilbar  durch  Eröffnung  und  Drai- 
nage derselben  und  die  Heilung  vollzieht  sich  durch  spontane  Zu- 
sammenziehung der  Cystenwand. 

Die  Existenz  multiloculärer  Cysten  war  ein  Haupteinwand,  der 
dem  Verf.  gemacht  wurde.  Ihre  Entwicklung  schien  sich  durch  seine 
Theorie  nicht  zu  erklären.  Indess  hat  er  an  2  Fällen  von  poly- 
gnathischen  Missbildungen  in  dem  überzähligen  2.  Unterkiefer  jedes- 
mal eine  grosse  Menge  multiloculärer  Cysten  vorgefunden,  deren 
follikulärer  Ursprung  gar  keinem  Zweifel  unterliegen  konnte. 
M.  führt  nun  folgende  neue  Beobachtungen  an: 
1)  Eine  35  jährige  Frau,  mit  ganz  normal  gebildetem  Gebisse, 
hatte  vor  15  Jahren  Caries  der  beiden  oberen  Backenzähne  acquirirt. 
Der  erste  wurde  plombirt.  Die  Fulpahöhle  des  zweiten  musste  vor 
dem  Flombeverschluss  mit  dem  Ferrum  candens  ausgebrannt  werden. 
Nach  zwei  Jahren  musste  wegen  Wurzelperiostitis  und  heftigen  Schmer- 
zen die  Plombe  entfernt  und  erneuert  werden.  Sechs  Jahre  später 
zerbrach  der  Zahn  während  des  Kauens  in  verticaler  Richtung;  das 
innere  Fragment  wurde  abgesägt  und  es  blieb  eine  leichte  Empfind- 
lichkeit nebst  einer  fötiden  Secretion  aus  der  Alveole  zurück,  deren 
Entleerung  durch  sorgfaltige  Drainage  aufrecht  erhalten  wurde,  wäh- 
rend der  Zahn  neuerdings  plombirt  worden  war.  Nachdem  der  Zahn 
ein  zweites  Mal  abgebrochen  und  die  Plombirung  ohne  Drainage 
wiederholt  worden  war,  trat  sehr  bald  ein  Abscess  am  Zahnfleische 
auf,  der  forteiterte  und  langsam  an  Volumen  zunahm.  Als  M.  die 
Kranke  sah,  fand  er  in  der  Fossa  canina  rechts  eine  harte  Geschwulst, 
die  am  Alveolarfortsatz  sowie  am  Gaumen  gar  keine  Auftreibung  ver- 
ursachte. Die  Wurzel  des  kranken  Zahnes,  in  der  Mitte  der  Basis 
des  anscheinend  nussgrossen  Tumors  sitzend,  wird  extrahirt  und  so- 
gleich entleert  sich  ein  röthliches  zähes  Fluidum.  Die  eingeführte 
Sonde  dringt  in  eine  Höhle  von  der  Grösse  einer  kleinen  Orange; 
die  Wurzel  ist  entblösßt,  rauh,  wie  angenagt  und  trägt  an  der  Grenze 
dieser  Veränderung  ein  Stück  aufgequollenen  Periostes.  Die  Höhle 
erstreckt  sich  bis  zum  unteren  Rande  der  Orbita  und  steht  in  gar 
keinem  Zusammenhange  mit  dem  Antrum  Highmori;  ein  Stück  ihrer 
Wandung  mikroskopisch  untersucht  zeigt  fibröses  ziemlich  gefäss- 
reiches  Gewebe,  bedeckt  von  einem  geschichteten  Pflasterepithel. 
Ueber  die  Prominenz  dieses  Epitheles,  das  wiederholt  in  ähnlichen 
Fällen  beobachtet  wurde,  hat  M.  keine  bestimmte  Vorstellung;  er 
leitet  es  mit  Wahrscheinlichkeit  ab  von  den  Epithelkeimen  des  Zahn- 
säckchens,  die  ja  in  nächster  Nähe  vom  Periost  des  Zahnes  vorkom- 
men. Die  Heilung  wurde  durch  Drainage  der  Cystenhöhle  nach 
Anlegung  einer  Gegenöfinung  an  der  gewöhnlichen  Punctionsstelle  des 
Sinus  maxillaris  und  durch  Injectionen  von  Rothwein  angestrebt ;  Pat. 
war  10  Monate  nach  der  Operation  fast  vollständig  geheilt.  —  In 
diesem  Falle  ist  die  Entstehung  der  Cyste  auf  die  chronische  Reizung 
des  Alveolarperiostes  und    den    gehinderten  Secretabfluss   zurückzu- 
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fahren,  durch  denselben  Vorgang,  durch  den  eine  Betentionscyste 
entsteht. 

Die  2.  BeobBchtung  betrifft  einen  24jäbrigen  Mann  mit  aus- 
gedehnter Zahncaries.  Im  Jahre  1872  wurde  der  1.  obere  rechte 
Backenzahn  plombirt.  Zwei  Jahre  spftter  Wunelperiostitia  und  Ent- 
stehung einer  Geschwulst  in  der  Wangengegend.  Der  Zahn  wird 
extrahirty  es  entleert  sich  zähe  missfarbige  eitrige  Flüssigkeit,  die  zu 
fliessen  fortTährt,  nachdem  die  Wunde  bis  auf  eine  kleine  Oeffiiung 
geschlossen  ist.  Mit  der  Sonde  gelangt  man  durch  die  letztere  an 
einer  der  Wurzel  des  Zahnes  entsprechenden  Stelle  des  Alveolus  in 
eine  geräumige,  in  der  Substanz  des  Oberkiefers  liegende  Höhle, 
welche  sehr  wenig  nach  aussen  prominirt  und  nicht  mit  dem  Antrum 
communicirt,  dessen  vordere  Wand  offenbar  nach  ein-  und  aufwärts 
gedrückt  worden  ist.  Behandlung :  Allmälige  Dilatation  der  Oefinung 
durch  Bleinägel,  und  fortgesetzte  Ausspülung  —  da  dies  nicht  zum 
Ziele  fuhrt,  wird  aus  der  knöchernen  Wand  von  unten  her  ein  Stück 
ausgeschnitten  und  die  Cyste  wiederholt  mit  in  Jodtinctur  getränk- 
ten Tampons  ausgestopft.  Partielle  Nekrose  der  Knochen  wand,  dann 
Besserung;  die  Cyste  verkleinert  sich«  — -  Aetiologie  wie  im  1.  Falle. 
Nur  ist  der  Cysteninhalt  eitrig  geworden. 

Yerf.  zieht  aus  diesen  beiden  Beobachtungen  folgende  Schlüsse: 
Die  früher  angeführten  Ansichten  über  die  Periostcysten  werden  be- 
stätigt. Die  Cysten  können  lange  unbemerkt  bleiben,  weil  sie  ge- 
wissermassen  in  den  Sinus  maxill.  hineinwachsen;  erst  wenn  in 
demselben  kein  Raum  mehr  zu  Gebote  steht,  entsteht  eine  Entzün- 
dung; der  Abscess  kann  durch  das  Zahnfleisch  durchbrechen^  oder 
sich  nach  Perforation  der  Cystenwand  in  die  Highmorshöhle  entlee- 
ren.   Der  Inhalt  der  Cysten  ist  gewöhnlich  serös,  bisweilen  aber  eitrig 

und  kann  dann  Veranlassung  zur  Nekrose  geben. 

Winiwarter  (Wien). 


Wölfler.     Beckenabscess,  aus  einer  dislocirten  Niere  hervor- 
gegangen   (Pyonephrosis) .     Punction   vom   Rectum  aus.    Tod 

durch  Uraemie. 

(Wiener  med.  Wochenechrift  2876.  No.  7,  8,  U  u.  12.) 
Ein  45jähriger  Pat.  hatte  seit  5  Tagen  keinen  Urin  gelassen. 
Seine  Erkrankung  begann  mit  Erbrechen  und  einem  Schüttelfrost 
Am  folgenden  Tage  sistirte  die  Urinentleerung;  der  Katheter  entr 
leerte  nur  Blut.  Harndrang  starke  Blasengegend  nicht  prominent, 
die  Blase  ganz  leer.  Mit  Erwägung  aller  bezüglicher  Momente  musste 
das  Stauungshindemiss  im  Nierenbecken  oder  in' den  Ureteren  ver- 
muthet  werden.  Der  Schnabel  des  Katheters  wich  Ton  der  Mittellmie 
nach  rechts  oder  links  ab;  £Brner  liess  sich  in  der  Mittelgegend  des 
Unterleibes  bei  fest  in  die  Tiefe  gedrücktem  Plessimeter  eine  begrenzte 
Dämpfung  nachweist!  y  die  bei  Nachlass  des  Druckes  schwand ,  wo- 
nach tympanitischer  Ton  auftrat.   Bei  der  Simon '  sehen  Rectalunter- 
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suchung  zeigte  es  sich^  dass  die  rechte  Reötalwand  durch  eine  fluc- 
tuirende  Geschwulst  vorgedrängt  wurde.  Dieser  mehrfach  palpirte 
Tumor  bedingte  die  Anurie.  Da  er  nicht  pulsirte,  lautete  die  Diag- 
nose :  Heckenabscess^  extraperitoneal  vor  dem  Ptomontorium  liegend^  so 
dass  er  den  Abfluss  des  Urins  aus  beiden  Ureteren  hemmt.  Durch 
Function  bräunlichgelber,  dünnflüssiger,  geruchloset  Eiter  in  statkem 
Strahle  entleert,  und  zwar  mehr  als  ein  Liter.  Det  Katheter  entleerte 
danach  eine  reichliche  Menge  dunkelbraunen  Harnes.  Auf  den  Ur- 
sprung des  Abscesses  leitete  der  Umstand  hin,  dass  dem  Eiter  ütjn 
beigemengt  war,  also  Commtfnication  der  Abscesshöhle  mit  den 
Harnorganen  bestand,  ohne  dass  von  ihm  aus  Eiter  in  die  Hamwege  ge- 
langen konnte.  '  Eine  wiederholte  Function  wurde  nöthig,  die  mehr 
Schwierigkeiten  als  die  erste  machte.  Tod  an  Fyäinie.  Die  Section 
ergab ,  dass  die  rechte ,  abnoim  tief  gelagerte  Niere  zu  einem  Eiter- 
sacke degenerirt  war  und  nicht  nur  ihren  eigenen  Ureter,  sondern 
auch  denjenigen  der  linken  Niere  vollständig  comprimirt  hatte. 
Hinsichtlich  der  pathologisch  anatomischen  Details,  besonders  auch 
der  Bemerkungen  über  die  Abnormität  der  Lage  der  erkrankten  Niere 
ist  auf  das  Original  zu  verweisen.  v-  MoseDgeil  (Bonn). 


Nicaise.  Fistule  vesico- vaginale  avec  oblit^ration  du  vagin 
ä  sa  partie  moyenne.  Calcul  uritiöire  vesico -vaginal.  Ex- 
ploration facile  de  la  l^sion  par  Turethre  dilat^.     Operation 

pax  Turethre. 

(Bulletin  de  la  8oei6t^  de  Chirurgie,  S^ance  du  9.  et  16.  f^txier  1876.) 

Eine  34jährige  Frau  hatte  nach  ihrer  letzten^  vor  4  Jahren  er- 
folgten Entbindung  eine  weite  Blasenscheidenfistel  zurückbehalten^ 
welche  2  mal  mit  dem  ferr.  cand.  behandelt  wurde.  Nach  zweijäh- 
rigetn  Bestand  schloss  sich  dieselbe.  Das  Menstrualblut  floss  seitdem 
durch  die  Urethra  ab.  In  der  letzten  Zeit  war  mehrmals  Harngries 
abgegangen.  Die  Untersuchung  ergiebt:  Vollständige  Obliteration  der 
Vagina  etwa  in  ihrer  Mitte^  Communication  ihres  oberen  Abschnittes 
mit  der  Blase  und  Bildung  eines  nicht  beweglichen  Harnsteines  in 
diesem  letzteren. 

Nach  Erweiterung  der  Urethra  mit  dem  Dilatator  von  Dolbeau 
gelang  es,  einen  Finger  in  die  Blase  zu  fähren,  und  den  mit  der 
andern  Hand  vom  Rectum  aus  emporgedrängten  Stein  theils  zu  zer- 
bröckeln, theils  so  zu  degagiren,  dass  er  mit  der  Kornzange  zerdrückt 
und  extrahirt  werden  konnte.  Ein  kleiner  Best  blieb  zurück,  auch 
waren  noch  Incrustationen  der  hintern  Scheidenwand  und  der  portio 
vaginalis  vorhanden,  doch  verweigerte  die  Patientin  eine  zweite  Sitz- 
ung. Yi  Jahr  darauf  wurde  ein  Becidiv  aus  demselben  Grunde 
wieder  nm*  unvollständig  beseitigt. 

Verf.  betont,  dass  eine  Steinbildung  in  dem  oberen,  mit  der  Blase 
communicirenden  Theile  der   Vagina   bei   Obliteration   det  letzteren 
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bisher  sehr  selten  beobachtet  sei.  Nach  Vi  dal  sollen  sich  unter 
diesen  Umständen  nicht  leicht  Concremente  bilden.  Simon  und 
Deroubaix  haben  keinen  Fall  der  Art  aufgeführt  und  meinen^  dass 
diese  Complication  als  Folge  der  artificiellen  Scheidenobliteration 
nicht  zu  furchten  sei.  Die  Frage,  in  wiefern  die  letztere  dennoch 
dadurch  in  ihrem  Werthe  beeinträchtigt  werde ,  sei  einstweilen  bei 
noch  unzureichender  Erfahrung  nicht  zu  beantworten. 

Despres  berichtet  über  eine  dritte  Operation,  die  er  später  bei 
derselben  Kranken  ausführte.  Nach  Dilatation  der  Urethra  mit  Press- 
schwamm  und  Exploration  mit  dem  Finger  extrahirte  er  den  wall- 
nussgrossen  Stein  in  mehreren  Stücken.  Die  in  den  nächsten  Tagen 
mehrfach  wiederholte  Digitaluntersuchung  der  Blase  Hess  deutlich  die 
in  dieselbe  hineinragende  portio  vaginalis  erkennen ,  zwischen  deren 
Lippen  noch  zwei  kleine  Concremente  entdeckt  und  entfernt  wurden. 
Keine  Incontinenz.  Völlige  Heilung.  Despres  empfiehlt  das  von 
ihm  geübte  Verfahren  gegenüber  der  früher  gebräuchlichen  Litho- 
tripsie  und  citirt  eine  vergebliche  und  tödtlich  abgelaufene  derartige 
Operation  N^laton's  bei  einer  34jährigen  Frau. 

Labb^  theilt  4  einschlägige  Fälle  mit.  2  betrafen  Frauen  von 
mehr  als  60  Jahren.  Die  Steine  waren  klein,  die  (leichte]  Litho- 
tripsie  führte  in  einer  Sitzung  zum  Ziel.  Beide  geheilt.  In  einem 
dritten  Falle  extrahirte  er  einen  Stein  von  6  und  2^2  Ctm.  Durch- 
messer durch  die  dilatirte  Urethra.  Rascher  Tod  in  Folge  schwerer 
Veränderungen  der  Blase  und  Nieren.  Eine  4.  Patientin  starb  an 
Pyelonephritis  nach  Extraction  eines  enormen  Steines  durch  die 
dilatirte  Urethra,  welcher  sich  um  einen  Fremdkörper  (ein  in  die 
Blase  geführtes  Etui  von  nicht  näher  bezeichneter  Art)  gebildet  hatte. 
Nach  den  von  Simon  mitgetheilten  Beobachtungen  erklärt  sich 
Labbe  als  Anhänger  des  Vaginalschnittes. 

Marjolin  hat  einmal  bei  einer  Erwachsenen  und  häufig  bei 
kleinen  Mädchen  Fremdkörper  aus  der  Blase  extrahirt,  nachdem  er 
die  Urethra  mit  Pressschwamm  dilatirt  hatte.  Er  hat  nie  einen 
Nachtheil  davon  gesehen.  Schede  (Berlin). 

V,   Langenbeck.       Vorstellung   zweier   Fälle    von   Handge- 

lenksresection. 

(Vortrag,  gehalten  beim  IV.  Oongress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie.) 
V.  L.  plaidirt  für  frühzeitige  Resection  bei  chronischen  (tuberkulö- 
sen) Handgelenksentzündungen.  Die  Möglichkeit  einer  Heilung  durch 
conservative  Behandlung  hört  auf  ^  sobald  Diastase  und  Lockerung 
der  Karpalknochen  eingetreten  ist ;  es  kommt  dieselbe  vor  Entstehung 
der  Eiterung  lediglich  durch  Wucherung  der  Synovialis  zu  Stande^ 
die  in  eine  markig-weiche^  mit  kleinen  Tuberkeln  durchsetzte  Masse 
verwandelt  ist. 

Es  kann  diese  Lockerung  schon  sehr  früh  erfolgen ;  in  dem  einen 
vorliegenden  Fall  schon  7  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung. 
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V.  L.  stellt  zwei  Patientinnen  mit  resecirtem  Handgelenk  vor.  Bei 
der  ersten  (zwanzigjährig  —  Scrophulose)  bestanden  nach  lOjähriger 
Krankheit  zahlreiche  Fisteln. 

1874  mittelst  des  Dorso-Badialschnittes  vollständige  Beseotion 
nebst  Exstirpation  von  2  Metakarpalknochen ;  der  Carpus  ist  bereits 
völlig  zerstört.  Die  Heilung  ging  im  permanenten  Wasserbade  an- 
fangs gut  und  schnell^  später  langsamer  von  Statten;  einzelne  kleine 
Fisteln  sind  zurückgeblieben.  Dennoch  ist  das  Besultat  ein  ziemlich 
gutes;  es  können  Lasten  von  einigem  Gewicht  gehoben  werden.  Die 
Functionsfahigkeit  ist  in  letzter  Zeit  bereits  etwas  weniger  günstig 
geworden,  weil  sich  neue  entzündliche  Erscheinungen  gezeigt  haben. 

Im  zweiten  Falle  (44jälirige  Frau  aus  tuberkulöser  Familie  ^  die 
selbst  wiederholt  Haemoptoe  gehabt  hat)  wurde  die  Kesection 
7  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung  gemacht;  die  Knorpelüber- 
züge der  Gelenke  fanden  sich  überall  intact,  während  die  Synovialis 
in  der  Anfangs  beschriebenen  Weise  erkrankt  war.  Entfernt  wurden 
die  Gelenkenden  des  Badius  und  der  Ulna  und  der  ganze  Carpus 
bis  auf  OS  multangulum  majus  und  pisiforme. 

Der  Wundverlauf  (anfangs  nach  Lister  verbunden,  dann  wegen 
schwerer  Carbol- Dermatitis  CamiUen-  resp.  Warmwasserbad)  war 
durchaus  günstig.  Schon  8  Wochen  nach  der  Operation  konnte 
Patientin  leichte  Handarbeiten  machen.  Jetzt  ist  die  Hand  vollstän- 
dig brauchbar,  und  kann  Pat.,  wie  vorgelegte  Proben  zeigen,  die 
feinsten  Stickereien  fertigen. 

Bei  der  über  seinen  Vortrag  eröffneten  Discussion  ^macht  v.  L.  auf 

die  Schwierigkeit  aufmerksam,   die  oft  spät  noch  eintretende  Abduc- 

tionsstellung  der  Hand  zu  verhindern.    Der  Vorschlag  von  Esmarch, 

von  der  Ulna  weniger   abzusägen,    als  vom  Badius,   ist  wegen  der 

Ausdehnung  der  Erkrankung  nicht  immer  ausführbar. 

__    !•  (itoiizmer  (Halle). 

Kleinere  Mittheilungen. 

Marvaud.     Contribution  ä  l'histoire  du  tr^pan. 

(Bulletin  de  la  8oci6t6  de  Chirurgie,  S^ance  du  26.  Janvier  1876.) 

Verf.  theilt  einen  interessanten  Erfolg  der  Trepanation  mit.  Ein  ISjähriger 
robuster  Mensch  erhielt  aus  nächster  Nftbe  einen  Streifschuss  an  der  linken  Schläfe, 
welcher  die  Schläfenbein  schuppe  blos  legte  und  mehrere  Fissuren  an  derselben  her- 
vorbrachte. Sehr  bald  darauf  fiewusstlosigkeit,  Convulsionen  besonders  der  untern 
Extremitäten,  Erschwerung  des  Schlingens,  automatische  Bewegungen  der  linken 
Hand  nach  der  Wunde.  Im  Verlauf  von  14  Tagen  allmälige  Entwicklung  von 
Lähmung  der  ganzen  rechten  Körperhälfte,  incl.  der  rechten  Gesichtsseite.  Links 
erweiterte  Pupille,  Strabismus  extemus,  Ptosis.  Sensibilität  vollkommen  aufge- 
hoben; Secessus  involuntarii.     Bewusstsein  sehr  getrübt.     Aphasie.     Kein  Fieber. 

Die  vorgenommene  Trepanation  Hess  keinen  Bluterguss  zwischen  Schädel  und 
Dura  mater  erkennen,  auch  die  Incision  der  letzteren  blieb  resultatlos.  Aufsetzen  einer 
2.  Trepankrone  vor  und  unter  der  ersten ;  nachdem  nun  durch  Abtragen  der  Knochen- 
brücke mit  der  Liston'schen  Zange  die  Dura  in  der  Ausdehnung  eines  5-Franken- 
stückes  blossgelegt  war,  wurden  unter  den  Rändern  des  Knochendefectes  2  kleinere 
und  ein  grösserer  (2  Ctm.  langer)  Knochensplitter  entdeckt  und  extrahirt.    Wenige 
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Augenblicke  darauf  Öffnete  Fat.  das  linke  Auge;  die  FtoBis  und  der  Strabismus 
waren  geschwunden,  der  Oesichtsausdruck  ganz  verändert,  die  bisher  gelähmte 
rechte  Hand  activ  beweglich.  Am  nächsten  Morgen  bedeutende  Besserung  der 
Sprache,  aber  Delirien.  Im  Laufe  der  nächsten  ^—-3  Monate  Sehwinden  sämmt^ 
licher  Symptome,  so  dasa  Fat.  schon  nach  4  Wochen  daß  Bett  verlassen  konnte 
und  7  Wochen  später  bei  seiner  EntlassuAg  nur  noch  über  etwas  Steifigkeit  des 
rechten  Beines  klagte.  Schede  (Berlin). 

A,  Jarisoli.     Ein  Fall  von  einem  Tumor  im  hinteren  &Le4ia6tiuum 

(Coogestionaabsces«) . 
(Jahrbuch  der  Kinderheilkunde  1876.) 

Aus  der  Kinderabtheilung  der  Wiener  allgemeinen  FoUklinik  des  Dr.  Monti 
theilt  Verf,  einen  interessanten  Fall  von  Congestionsabscess  im  hinteren  Mediasti- 
num mit.  — 

Bei  einem  4  jährigen  kränklichen  Knaben  enlviekelt  sich  —  nachdem  eine 
Fneumonie  überstonden  war  und  lange  Zeit  Bronchitis  bestanden  hatte  ^  ein  Krank- 
heitsbild  von  geräuschvoller,  pfeifender  Bespiration  bei  vermehrter  Frequenz  und 
eigen thümlichem  Typus  derselben,  mit  tiefer  inspiratorischer  laryngostenoüscher 
Einziehung ,  etwas  aphonischer  Stimme ,  rauhem ,  abgebrochenem  Crouphusten, 
öfter  sich  wiederholenden,  zu  Asphyxie  gesteigerten  ErstickungsanftUen,  Erwei- 
terung der  Venen  am  Halae  und  Brustkorbe,  und  Cyanose  —  bei  leichter  Kyphose 
des  2.  Brustwirbels  und  nach  hinten  gebeugtem  Kopfe.  Auf  dem  manubr.  sterni  bis 
zur  2.  Rippe  Dämpfung.  —  Unter  Fortdauer  der  beschriebenen  Symptome  erfolgte 
plötzlich  der  Tod. 

Die  Section  ergab  nach  Entfernung  der  Thymusdrüse  eine  kindsfaustgroese 
Geschwulst,  welche  vom  tf .  Hals*  bis  5.  Brustwirbel  reichte,  die  Trachea  nach  von 
und  rechte  gedrängt  hatte  und  sich  als  ein  Abscaas  mit  dünnen,  krümeligen  Eiter- 
massen erwies.  Die  hintere  Wand  der  Geschwulst  hängt  mit  der  Wirbelsäule  zu- 
sammen. Der  3.  Brustwirbel  ist  cariös,  der  Körper  des  2.  Brustwirbels  fehlt ;  der 
Finger  gelangt  hier  durch  die  runde  mit  cariösen  Rändern  umgrenzte  Oeffnung 
in  den  Rückenmark scanal.     Die  Eröffnung  dieses  letzteren  wurde  verweigert.  — 

Bei  freier  Beweglichkeit  der  Wirbelsäule  und  völliger  Schmeralosigkeit  bei  der 
Betastung  derselben,  durfte  die  bestehende  leichte  Kyphose  als  abgelaufener  Process 
betrachtet  und  konnte  die  Diagnose  nicht  auf  Congestionsabscess  gestellt  werden. 

Mekns  (Halle). 

B.  Bell.      A  Gase   of  intussusception  of  the    large    intestine;    abdo- 

minal section;  death. 
(The  Lancet  1876.  Vol.  I.  p.  12.) 
Ein  16  Monate  altes  Kind  mit  DiarhoeSn  behaftet,  verlor  dieselben  plötzlich, 
aber  zugleich  auch  den  Appetit.  In  der  folgenden  Nacht  schrie  das  Kind  heftig; 
am  Morgen  fand  man  in  seiner  Wäsche  Blutflecken  und  ein  grö^Beres 
Blutcoagulum  ' im  Bett;  das  Kind  wurde  achlafsüchlig ,  hatte  viel  Durst.  Es 
stellte  sich  Erbrechen  ein,  dazu  Auftreibung  des  Leibes,  starkes  Drängen,  aber 
keine  Stuhlentleerung,  sondern  nur  Abgang  von  blutigem  Schleim.  Am  4.  Tage 
der  Erkrankung  ergab  die  Uatersuchung  eine  3"  lange,  wurstförmige  Geschwulst 
in  der  Unken  Darmbeingegend,  per  Rectum  war  mit  dem  Finger  nichts  Abnormes 
zu  fahlen;  eine  starke  Sonde  konnte  nur  M'  hinaufdringen.  Am  folgenden  Tage 
war  im  Mastdarm  eine  Geschwulst  zu  fühlen  und  selbst  durch  ein  Speculum  zu 
sehen,  Injectionen  und  Insufflationen  ohne  jeden  Erfolg.  Der  Zustand  des  Kin- 
des wurde  immer  bedenklicher.  So  wurde  am  6.  Tage  in  der  Narkose  der  Bauch- 
schnitt gemacht.  Es  drängte  sich  Dünndarm  hervor  und  wurde  mit  in  warm 
Wasser  getauchten  Tüchern  bedeckt,  die  Invagination  war  leicht  gefunden,  aber 
nicht  zu  lösen.  Nachdem  einige  Fäden  durch  den  direct  über  der  Invagination 
gelegenen  Dickdarm  gelegt  waren,  wurde  zwischen  ihnen  der  Darm  vorsichtig 
eröffnet,  der  graue  Darminhalt  entleert  und  nach  geschehener  Eeduction  der 
vorgefallenen  Schlingen  die  Bauchwunde  geschlossen  uud  in  ihrem  oberen  Wund- 
winkel die  eröffnete  Darmstelle  eingenaht.     7  Stunden  später  starb  das  Kind.  — 
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Seetion :  Organe  der  Bru8th(>hle  gesund ;  die  Darmechlingen  mit  einander  verklebt, 
die  InvaginatioB  enthielt  einen  Theil  dee  Colon  transversum  und  des  Colon  des> 
cendens  eingestülpt  in  das  Col.  desoend.  und  die  Flex.  aigmoidea,  deren  Peritoneal- 
Überzug  an  mehreren  Stellen  eingerissen  war.  Auch  jetzt  konnte  dielnvagination  nicht 
gelöst  werden  und  dennoch  zeigte  es  sich,  daas  keine  »Lymphe^  keine  Adhäsion 
zwischen  den  beiden  serösen  Darmoberfl&chen  sich  befand.  Ein  starker  £.atheter 
konnte  leicht  durch  die  invaginirte  Partie  in  den  darüber  befindlichen  Darm  ein- 
geführt werden;  die  übrigen  Därme  und  der  Magen  waren  von  Gas  ausgedehnt, 
sonst  gesund.  Pils  (Stettin). 

W.  Biimliam.     Umbilical  hernia  with  cyst  of  the  broad  ligameiit. 

(Boston,  med.  and  surg.  Journal  1876.  Vol.  I.  p.  624.) 

Eine  45jährige  Frau  mit  seit  20  Jahren  bestehendem  grossem  Nabelbruche 
welcher  ausser  Netz  und  Darmschlingen,  deutlich  eine  Anzahl  fester  Bänder  ent- 
hielt, hatte  neuerdings  mehrfache  Entzündungen  des  Bruches  zu  bestehen  gehabt. 
Diese  letzteren  hatten  nicht  nur  su  Eiterungen  der  den  Brueh  bedeckenden  Haut 
und  des  Unterhaot- Zellgewebes  selbst  des  Netzes,  sondern  auch  su  vorüber- 
gehender Darmeinklemmung  geführt.  Bei  einer  erneuten  Absoedirung  durchtrennte 
Verf.  in  der  Narkose  die  Bedeckungen  des  Bruchs  und  löste  mühsam  die  zahl- 
reichen falschen  Bänder;  erst  nach  2  Stimden  konnten  die  finei  gemachten  Dann- 
schlingen reponirt  werdi»n.  Ein  nicht  reponirbares  Stück  Netz  wurde  entfernt. 
Allein  die  Weichtheiie  wanen  nicht  zur  Vereinigung  zu  bringen.  Bei  der  nun 
folgenden  Unterauchung  beoterkte  B.  eine  durchsichtige,  langgesüelte  Cyste  in  der 
Bauchhöhl«»  Nachdem  aus  dieser  2  Pfd.  transparenter  Fiüsaigkeit  durch  Function 
entleert  waren,  lieesen  sich  die  Wundränder  vereinigen.  Fat.  ganaa  und  trägt  we- 
gen des  nunmehr  entstandenen  Bauchbruches  eine  kleine  Unterstützungsbandage. 

Pilz  (Stettin). 
M,  Hirsohberg.     Mittheilungeu  aus  der  operativen  Praxis. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1876.  Nr.  26,  28,  30,  31,  33,) 

Ausführliche  IVIittheilung  von  4  Fällen  erfolgreicher  BlasensteinzertrümmeruBg 
bei  Männern  mit  epikritischen  Bemerkungen.  Die  Steine  waren  in  2  Fällen  Urat* 
steine,  in  den  beiden  anderen  Phoaphatsteine.  Nach  Ultzmann  sollen  bekanntlich 
die  Uratsteine  in  der  Niere  und  die  Phosphatsteine  vorzugsweise  in  der  Blase  ent- 
stehen. In  dem  einen  Falle  war  der  Uratstein  jedenfalls  durch  einen  in  die  Blase 
herabgetretenen  Nierenstein  verursacht,  ebenso  wahrscheinlich  bei  dem  ande- 
ren Pat.  In  den  beiden  Fällen  von  Phosphatsteinen  bestand  Strictur  resp.  Prostatahy- 
pertrophie mit  Blasenkatarrh,  welcher  nach  Ultzmann  die  secundäre  Steinbildung 
in  der  Harnblase  dadurch  einleitet«  dass  sich  die  Erdphosphate  mit  dem  eitrigen 
Blasenschleim  zusammenballen.  Ein  hereditäres  Moment  (Thompson)  liess  sich 
nur  bei  einem  Patienten  (Uratstein)  nachweisen.  Das  Gewicht  der  zertrümmerten 
Steine  resp.  des  gesammelten  Detritus  betrug  18,5  Orm.,  17,8  Orm.,  59  Orm.  und 
sogar  75  Orm.  Auch  im  letzteren  Falle  wurde  Pat.  durch  cÜe  Lithotripsie  geeilt, 
obgleich  die  Blase  ein  Steinquantum  von  80  Kbctm.  (75  Grm.  Gewicht)  enthielt, 
und  ein  grosser  Theil  desselben  eingesackt  lag.  Gerade  dieser  letztere  so  glück- 
lich verlaufene  Fall,  in  welchem  H.  eigentlich  lithotomiren  wollte,  hat  Verf.  die 
L'eberzeugung  verschafift,  dass  die  Lithotripsie  in  ausgedehnterer  Weise  Anwendung 
verdient.  Ob  bei  Steinen  mit  Sack-  und  Taschenbildung  der  Harnblase  die  Litho- 
tomie  zu  günstigeren  Besultaten  führt  (Cadge),  als  die  Lithotripsie,  ist  zwei- 
felhaft, abgesehen  davon,  dass  nach  Thompson  die  Sacculation  der  Harnblase 
gar  nicht  so  häufig  vorkommt,  als  Cadge  angenommen.  (Bezüglich  der  übrigen 
Details  muss  auf  das   Original  verwiesen  werden.  Tillmanns  (Leipzig). 

Nioaise.     De  ramputation  de  la  verge  par  Tanse  galvano-caustique. 

(Gaz.  m6d.  de  Paris  1876.  No.  37.) 
N.  hat  in  zwei  Fällen  von  Carcinoma  penis  die  galvanokaustische  Schneide- 
schlinge mit  ausgezeichnetem  Erfolge  angewandt.    Vor  der  Operation  lässt  er  die 
Kranken  uriniren  und  führt  bei  denselben  keine  Sonde  ein.    Das  Auffinden  der 
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Harnröhre  auf  dem  Brandschorf  bietet  keine  Schwierigkeiten,  muss  jedoch  wegen 
der  Gefahr  der  Blutung  vorsichtig  vorgenommen  werden.  Nach  der  Operation  tritt 
kein  Fieber  auf  und  die  Kranken  können  leicht  uriniren.  N.  legt  einen  Verweil- 
Katheter  ein. 

Der  erste  Fall,  der  noch  eine  plastische  Nachoperation  (künstliche  Hypospadie 
wegen  Retraction]  nothwendig  machte,  heilte  in  23,  der  zweite  ohne  Zwischenfall 
in  ca.  30  Tagen.    Die  Operation  dauerte  im  ersten  Falle  7,  im  zweiten  5  Minuten. 

Kölliker  {WOrzburg). 

Martdnet.     OstÄomyflite  spontanee  du  femur.  —  Infection  purulente. 

—  Eruption  septicemique.  —  Mort. 

(Soci6t^  anatomique  1875.  Decembre.) 

(Progr^s  m6dical  1876.  No.  12.) 

Ein  16jähriger  Knahe  bekam  in  Folge  einer  Erkältung  (Durchnfissung)  eine 
Osteomyelitis  des  Femur.  Am  Tage  vor  dem  Tode  trat,  Ober  den  ganzen  Körper 
verbreitet,  ein  Exanthem  auf,  welches  mit  Urticaria  Aehnlichkeit  hatte:  Grosse, 
rothe,  erhabene  Flecke,  die  einen  vollständig  kreisförmig,  andere  kleinere  stellen 
nur  Segmente  eines  ELreises  dar.  —  Section:  Abdomen  normal.  Etwas  Flüssigkeit 
und  Pseudomembranen  in  der  Pleurahöhle.  Zahlreiche  metastatische  Abscesse  an 
der  Oberfläche  der  Lungen,  hirsekom-  bis  nussgross.  Frischei  sehr  intensive  Pen- 
carditis.  Osteomyelitis  des  Femur  vom  obern  (intacten)  Epiphysenknorpel  6—7 
Querfinger  breit  nach  abwärts.  Hüftgelenk  voll  Eiter  (frischen  Datums),  in  den 
umgebenden  Venen  Thromben.    Am  linken  Ellbogen  eitrige  Periostitis. 

In  der  sich  anschliessenden  Debatte  nennt  Verneuil  den  Fall  ein  unstreitiges 
Beispiel  von  spontaner  Pyämie,  insofern  keine  äussere  Wunde  und  keine  Communica- 
tion  des  Infectionsheerdes  mit  der  Luft  bestanden.   Besonders  will  aber  Verneuil 
die  Aufmerksamkeit  der  anatomischen  Gesellschaft  auf  die  Hautaffection  lenken,  die 
er  »Eruption  septicemique«  nennt,  und  die  von  sehr  übler  Prognose  ist,  da  er  bei  dem 
Bestehen  derselben  noch  niemals  Heilung  hat  eintreten  sehen.  —  Legroux  sagt, 
dass  ähnliche  Hautaffection en  bei  Puerperalkranken  vorkommen,   ohne  dass  der 
exit.  letal,  unausbleiblich  sei,  worauf  Verneuil  erwidert,  dass  bei  gewissen  Verwun- 
deten allgemeine  Erytheme  auftreten,  ohne  das  Wohlbefinden  zu  beeinträchtigen, 
die  aber  von  den  »septikämischen«  wohl  zu  unterscheiden  seien.    Die  ersteren  hat 
er  oft  nach  Trauma  auftreten  sehen,  bei  einem  Pat.  4  Tage  nach  der  Operation  einer 
Cataract;  der  betreffende  Pat.  hatte  vor  7—8  Jahren  in  Folge  eines  Falles  und  ein 
anderes  Mal  in  Folge  psychischer  Aufregung  (Zorn)  ebenfalls  an  diesem  Erythem  ge- 
litten.   Ein  2.  Pat.  bekam  ein  disseminirtes  Erythem  in  Folge  einer  Wunde  am  Un- 
terschenkel mit  nachfolgenden  Gelenkschmerzen :  »c'6tait  encore  un  rappel  de  mani- 
festations  rhumatismales.«  Zweimal  hat  Verneuil  nach  der  Function  von  Lebercysten 
allgemeine  Urticaria  auftreten  sehen.    —   Raynaud  bemerkt,    dass  Dieulafoy 
nach  27  Functionen  von  Hydatiden-Cysten  der  Leber  14  mal  Urticaria  beobach- 
tet hat.      R.  selbst  sah  nach  einer  Function  einer    vereiterten    Submaxillardrüse 
bei  einem  16jähr.  Knaben  einen  heftigen  Anfall  von  Asthma,   an  dem  der  Pat 
früher  bis  vor  2  Jahren  gelitten.     Nach  Anwendung  eines  Brechmittels  hörte  die 
Dyspnoe  schnell  auf,   dafür  kam  auf  der  Haut  eine  confluirende  Urticaria  zum 
Ausbruch.     Am  andern  Tage   war  Alles   vorbei.     R.    behauptet,   das  Asthma  sei 
hier  wie  in  vielen  Fällen  von  »essentiellem  Asthma«  nichts  Anderes  gewesen  als  eine 
Urticaria  der  Bronchien,  das  Trauma  habe  die  veranlassende  Ursache  abgegeben. 

Petersen  (Kiel). 

Orlginalmitthellnngen,  Monographleen  nnd  Sepsrtt&bdrflcke  wolle 
man  an  Dt,  H,  TiümannB^  Leipzig,  Marienstrasse  No.  3,  oder  an  die  Yerlagshandlong, 
Breitkopf  und  HärMy  einsenden. 
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Bericht  des  k.  k.  Krankenhauses  Wieden  1874. 

(Verlag  des  k.  k.  Krankenhauses  Wieden  1876.) 

Der  Bericht  umfasst  (auf  301  Seiten  und  in  5  Tabellen)  im  all- 
gemeinen Theile  (p.  1 — 21)  die  sorgfaltigen  Daten  über  die  Kranken- 
bewegungy  bezüglich  des  Geschlechts  der  Patienten ,  des  Alters, 
der  Beschäftigung  und  des  Wohnortes;  femer  die  Yerpflegungsdauer 
der  einzelnen  Kranken  mit  Rücksicht  auf  die  verschiedenen  Krank- 
heiten und  die  Behandlungsresultate. 

Im  speciellen  Theile  (p.  21 — 81)  werden  von  verschiedenen  Ge- 
sichtspuncten  aus  die  einzelnen  Krankheitsformen  verschiedenfach 
zusammengestellt.  Unter  der  XJeberschrift  »Klinische  Beobachtungen« 
finden  wir  ausführliche,  unter  Beibringung  reicher  Casuistik  verfasste 
Berichte  über  die  beiden   chirurgischen   Abtheilungen    (p.   81  — 176), 
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über  die  medicinischen  Abtheflungen  (p.  176 — 201),  über  die  syphi- 
litische Abtheilung  (p.  201 — 215);  weiterhin  über  die  AbtheUung  für 
Electrotherapie  (p.  215—221)  und  über  die  Abtheflung  für  Augen- 
kranke (p.  221 — 257).  An  den  ärztlichen  Bericht  des  St.  Josef-Kin- 
derspitals schliesst  sich  ein  Resum6  über  die  vorgenommenen  chemi- 
schen Untersuchungen,  dann  der  pathol.  anatom.  Bericht,  endlich  die 
Mittheilungen  über  die  Organisation  *  des  Krankenhauses  und  die 
Darlegung  des  Kosten- Aufwandes  für  1874. 

Indem  wir  uns  speciell  dem  chirurgischen  Theile  zuwenden, 
finden  wir  auf  der  1.  Abtheilung  unter  t.  Mosetig's  Leitung  behan- 
delt: 834  Personen  (545  Männer,  289  Weiber)  davon  wurden  entlas- 
sen 773  Personen  (509  Männer,  264  Weiber)  und  es  starben  61  Per- 
sonen (36  Männer  und  25  Weiber).  Unter  diesen  hatten  Verletzungen 
erlitten:  261  Personen,  209  Männer  und  52  Weiber  mit  17  Todes- 
fällen, speciell  an  Knochenbrüchen  81  (llt)^  Verrenkungen  8, 
Verstauchungen  24,  Quetschungen  38,  Riss-  und  Quetschwunden  52 
(5f),  Stich-  und  Schnittwunden  13  (If),  Verbrennungen  11,  Er- 
frierungen 7;  an  Erkrankungen:  der  Beinhaut  18,  der  Knochen  50 
(darunter  30  Fälle  von  Caries);  der  Gelenke  56  (Kniegelenk  31),  des 
Zellgewebes  31,  des  uropoetischen  Systems  60. 

Von  grösseren  chirurgischen  Operationen  wurden  verrichtet: 
Amputationen  und  Exaiticulationen  21  (Hf),  Resectionen  9  (If), 
Necrotomien  4  (IfJ*  Exstirpationen  von  Tumoren  15  (3f),  Hemio- 
tomien  5  (3f),  1  totale  und  1  partielle  Uranoplastik.  v.  Mosetig 
räth  insbesondere  bei  Amputationen  stets  mit  Periostlappen  die  Säge- 
fläche des  Knochens  zu  decken  und  den  oberen  Knochenrand  abzu- 
runden. In  der  Nachbehandlung  war  sein  Bestreben,  sowohl  Occlu- 
sionsverbände,  als  sogenannte  offene  Wundbehandlung  zu  vermeiden; 
letztere  hat  seiner  Meinung  nach  folgende  Nachtheile:  Die  zur 
Deckung  des  Stumpfes  erforderlichen  Weichtheile  werden  durch  starke 
Verkürzung  insufficient;  das  später  nothwendig  werdende  Zusammen- 
ziehen der  Weichtheile  bereitet  den  Kranken  viel  Schmerzen ;  die  Ver- 
schlussnarbe wird  sehr  breit,  endlich  währt  die  Heilungsdauer  länger. 
Zur  Minderung  des  ersten  Wundschmerzes  empfiehlt  er  angelegentlichst 
die  Irrigation  mit  Carbolalkohol  1:2;  bei  hohem  Wundfieber  leisteten 
ihm  die  intraparenchymatösen  Injectionen  von  2 — 3  ß^  Carbolwasser, 
welche  er  bei  D6clat  in  Paris  1870  kennen  gelernt  hatte,  ausseror- 
dentliche Dienste.  Die  antiseptische  Wundbehandlung  glaubt  v.  M.  des 
Kostenpunctes  w^en  nicht  durchfuhren  zu  können.  —  Während  dieser 
Bericht  der  1 .  chirurgischen  Abtheilung  eine  grosse  Zahl  von  Krank- 
heitsprotokollen aufweist,  finden  sich  im  Berichte  der  2.  Abtheilung 
nur  einzelne  ausführliche  Krankheitsgeschichten  und  ein  Verzeichnis« 
der  ausgeführten  grösseren  Operationen.  —  Auf  die  interessanten  De- 
tails des  gut  ausgestatteten  Buchs  weiter  einzugehen,  müssen  wir 
uns  leider  versagen.  PUi  (Stettin). 
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J,   Radek.     Bericht  der  chirurgischen  Abtheilung    des    St. 
,       Lazarus-Spitals  in  Krakau  für  das  Jahr  1874. 

rPrzcgl^d  lekarski  1876.  No.  6  u.  ff.) 

Es  wurden  693  Kranke^  darunter  396  Männer  und  297  Weiber 
behandelt.  Der  Abgang  betrug  642  (368  Männer  +  274  Weiber) ; 
gebeilt  wurden  66,3)1^  ;  es  starben  dagegen  nur  8,5  ^.  —  Von  grös- 
seren Operationen  sind  zu  notiren:  4  Oberschenkelamputationen  mit 
2  f ;  5  Unterschenkelamputationen  mit  1  f;  1  Amputation  nach  Piro- 
goff;  2  Oberärmamputationen ;  2  Vorderarmamputationen;  5  Her- 
uiotomieen  mit  2  f ;  5  Tracheotomieen  mit  2  f ;  1  Trepanation  (1  f).  — 
Die  Wunden  wurden  erst  seit  Juli,  also  in  der  2.  Hälfte  des  Jahres 
nach  List  er 's  antiseptischer  Methode  behandelt;  die  Pyämie  wurde 
2  mal,  die  Septikämie  3  mal  als  Todesursache  beobachtet;  in  51  Fällen 
trat  zu  den  Wunden  resp.  Geschwüren  Erysipelas  hinzu. 

Obalinski  (Krakau). 

Hayem.      Des    caracteres    anatomiques    du    sang    dans    les 

anaemies. 

(Compteä  rendus  T.  S3.  p.  82.  p.  152  u.  230.) 
Nach  H.  muss  man  zunächst  unterscheiden  die  acuten  Anämieen, 
welche  infolge  plötzlichen  Verlustes  einer  beträchtlichen  Blutmenge 
entstehen,  bei  denen  man  an  den  Blutkörperchen  keine  besonderen 
Veränderungen  zu  erkennen  vermag  und  die  chronischen  Anämien, 
welche  bereits  eine  Zeit  lang  bestehen  und  progressiv  zunehmen. 
Untersucht  wurden  Fälle  von  Chlorose,  von  wiederholten  Blutverlus- 
ten, von  tuberkidöser ,  von  carcinomatöser ,  von  Malaria-,  von  Blei- 
Kachexie  u.  A.  Ein  wesentlicher  und  für  die  einzelnen  Formen  der 
Anaemieen  charakteristischer  Unterschied  hat  sich  nicht  ergeben. 
Die  histologischen  und  die  Formveränderungen  bei  allen  chronischen 
Anämieen,  welches  auch  ihr  Ursprung  sein  möge,  lassen  sich  dahin 
zusammenfassen,  dass  die  rothen  Blutkörperchen  in  ihrem  Volumen, 
ihrer  Farbe  und  Consistenz  verändert  werden.  Es  kommen  bei 
chronischen  Anämieen  fast  immer  eine  Anzahl  von  Blutkörperchen 
vor,  die  kleiner  sind,  als  die  klein^en  Körperchen  des  normalen 
Blutes.  Auf  der  anderen  Seite  findet  man  häufig  ausserordentlich 
grosse  zellige  Elemente,  die  H.  als  Riesenblutkörperchen  bezeichnet 
von  10 — 12  (jL,  zuweilen  selbst  14  (i  Durchmesser.  Sie  zeigen  aber 
nicht  deutlich  die  centrale  Depression  und  sind  schmäler  im  Vergleich 
zu  gesunden  Blutkörperchen.  Die  letztere  Eigenschaft  kommt  häufig 
den  Blutkörperchen  bei  Anämieen  überhaupt  zu.  —  Für  eine  gegebene 
Anzahl  von  Blutkörperehen  soll  ihr  Volumen  nicht  nur  geringer  sein, 
als  das  der  entsprechenden  Zahl  normaler  Blutkörperchen,  sondern 
es  soll  diese  verringerte  Masse  auch  weniger  Farbstoff,  als  die  gleiche 
Menge  gesunder  Blutkörperchen,  enthalten.  Nach  H.  entsprechen 
hinsichtlich  des  Volumens  100  Blutkörper  bei  Anämieen,  80  —  65 
solcher  im  normalen  Blute. 

45* 


1 


TOS  Centralblatt.für  Chiruigie.    No.  45. 

Die  Blutkörperchen  gehen  dabei  aus  der  runden  Form  in  eine 
ovaläre  über;  in  noch  schwereren  Fällen  haben  sie  die  Form  von 
Stäbchen,  eines  Ovals,  das  an  einem  oder  beiden  Enden  lang  aus- 
gezogen ist  u.  s.  w.  Der  Haemoglobingehalt  soll  bei  Anämieen 
mittleren  Grades  nur  die  Hälfte  bis  den  4.  Theil,  bei  sehr  intensiven 
Formen  nur  den  4.  bis  8.  Theil  der  normal  vorkommenden  Menge 
betragen.  Endlich  ist  auch  die  Menge  der  rothen  Blutkörperchen  an 
und  für  sich,  ganz  abgesehen  von  dem  verringerten  Volumen,  in  der 
Mehrzahl  der  Falle,  besonders  bei  sehr  schweren  Formen  mit  rapidem 
Verlauf,  herabgesetzt.  Ihre  Menge  variirt  häufig  bei  Anämieen  in 
sehr  ausgesprochener  Weise  von  einem  Tage  zum  andern;  es  sollen 
sich  neue  Blutkörperchen,  gewissermassen  in  Absätzen,  in  Schüben 
bilden;  aber  diese  neuen  Elemente  sind  blass,  unvollständig  ent- 
wickelt. Ausserdem  findet  sich  durchaus  keine  Uebereinstimmung 
zwischen  der  Zahl  dieser  geiUrbten  Elemente  und  der  färbenden 
Kraft,  dem  Farb8to%ehaIt  des  Blutes.  Die  Färbekraft  der  jungen 
Blutkörper  soll  nämlich  bald  in  stärkerem,  bald  in  schwächerem 
Grade,  stets  aber  geringer  sein,  als  die,  welche  durch  die  gleiche 
Zahl  normaler  Blutkörperchen  dem  Blut  ertheilt  wird.  Was  die 
Neubildung  der  rothen  Blutkörperchen  in  Bezug  auf  die  Quantität 
betrifit,  so  geht  dieselbe  oft  kräftiger  vor  sich,  als  normal;  dagegen 
entwickeln  sich  die  gebildeten  Elemente  unvollständig  oder  anormal 
weiter.  Nur  bei  sehr  intensiven  Anämieen  beobachtet  man  eine  Ver- 
langsamung in  der  Anbildung  zugleich  mit  pathologischer  Entwicklung 
der  einzelnen  rothen  Blutkörperchen. 

Es  erscheint  bemerkenswerth,  dass  die  weissen  Blutzellen  durch- 
aus keine  entsprechende  Veränderung  oder  überhaupt  irgend  welche 
Alteration  zeigen.  —  J.  Monk  (Berlin). 

O.  Bixby.   Instrument .  zur  leichten  Benutzung  eines  doppelt 
fliessenden    Stromes  bei  Behandlung   eiternder  Höhlen    und 

zur  Beckendrainage. 

(The  Bost.  med.  and  surg.  Journ.  1875.  Vol.  II.  p.  575.) 
Zu  B.'s.  »doppeltem  Troikarto^  gehört  eine  gerade  und  eine  ge* 
bogene  Kanüle  von  10"  Länge  und  Y4"  Durchmesser,  welche  durch  eine 
horizontale  Scheidewand  in  2  gleiche  Abtheilungen  getrennt  werden. 
Das  Griff-Ende  ist  auf  1''  Länge  gefenstert;  kurz  vor  dem  hinteren 
Ende  sind  2  kurze^  leicht  gekrümmte  Schenkel  eingelassen,  von  denen 
jeder  mit  der  einen  Troikart-Abtheilung  in  offener  Verbindung  steht, 
und  mittelst  eines  Gummischlauches  mit  einem  Irrigator  als  zufüh- 
render oder  mit  einem  leeren  Gefässe  als  abführender  Schenkel  in 
Verbindung  gesetzt  werden  kann.  Zwei  genau  passende  solide  Stöp- 
sel können  je  nach  Bedarf  zum  Verschlusse  der  Schenkelöffnungen  be- 
nutzt werden;  ebenso  kann  das  Griff-Ende  der  Kanüle  durch  eine 
kuppenformige  Hülse  gedeckt  werden.  Zum  Abschlüsse  des  hinteren 
Katheterendes   dient   ein  in   der  Mitte   tief  geschlitzter  Stöpsel,     Auf 
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der  Kanüle  beÜDdet  sich  ein  verschiebbares,  durch  eine  Schraube 
festzustellendes  Querstück^  welches  ein  zu  tiefes  Eindringen  derselben 
verhindert^  und  es  ermöglicht,  einen  genau  bestimmbaren  Theil  der 
Kanüle  einzuführen.  Zu  den  Doppelkanülen  gehört  weiterhin  ein  mit 
gewöhnlichem  Handgriffe  versehener  Troikart,  dessen  Stilet  sammt 
Spitze  in  der  Mitte  gespalten  ist;  während  die  Spitze  die  gewöhn- 
liche Stärke  hat,  ist  das  Stilet  schwächer  gearbeitet,  damit  die  etwas 
federnden  Branchen  auch  die  Einführung  in  eine  gebogene  Kanüle 
gestatten.  Die  Befestigung  der  Kanüle  geschieht  an  einem  Leibgurte 
mittelst  breiter  Bänder.  Somit  kann  das  Instrument  als  Drainrohr 
und  als  Troikart  dienen.  Dasselbe  ist  daher  nach  Verf.  zu  verwenden : 
1}  als  gerader  Troikart  mit  Kanüle  bei  Beckenabscessen  und 
Hämatocele  retro-uterina; 

2)  als  gerade,  am  Griff-Ende  geschlossene  Kanüle  bei  Becken- 
abscessen und  Hämatocele  retro-uterina,  wenn  eine  Incision  gemacht 
ist  oder  mehrfache  Absackungen  bestehen,  um  Durchspülungen  zu 
machen. 

3)  als  gebogene  Kanüle  bei  Beckendrainage  nach  Ovariotomie; 

4)  als  gerade,  am  Griff- Ende  offene  Kanüle  für  die  Gebär- 
mutterhöhle, nach  Exstirpation  intrauteriner  und  interstitieller  Fibroide, 
bei  puerperaler  Endometritis,  bei  Anwendung  von  Kälte  oder  ad- 
stringirender  Lösungen  wegen  Nachblutungen   und  bei  Localbehand- 

lungen  der  weiblichen  Blase.  —  Die  Abbildungen  vergl.  im  Original. 

Pils  (Stettin). 


Nowinsky.   Impfversuche  mit  krebsigen  Neubildungen. 

(Medizinsky  Westnik  1876.  No.  25.  russiscli). 

Feine  Schnitte  aus  den  peripherischen  Schichten  eines  Medul- 
larcarcinoms  von  einem  Hunde  'wurden  in  eine  Hautwunde  bei  ande- 
ren gesunden  Hunden  gebracht,  und  die  Wunde  vernäht  oder  nur 
verbunden.  Im  Ganzen  hat  N.  42  Versuche  ausgeführt,  darunter 
27  bei  8  ausgewachsenen  Hunden,  bei  denen  die  Hautwunden  ent- 
zündlich gereizt  waren,  15  bei  6  jungen  Hunden  mit  frischen  Haut- 
einschnitten. Die  erstere  Kategorie  ergab  negative  Resultate,  wäh- 
rend bei  2  der  letzteren  die  Infection  vollkommen  gelang.  Bei  einem 
Thier  zeigte  sich  2  Wochen  nach  der  Implantation  an  der  per  pri- 
mam  verheilten  Wunde  eine  erbsengrosse  Erhöhung,  die  in  2  Mona- 
ten exulcerirte  und  stetig  wuchs.  Bei  der  Tödtung  nach  5  Monaten 
ausserdem  ein  haselnussgrosser  metastatischer  Knoten  in  den  Axillar- 
drüsen.  Der  zweite  Hund  ging  schon  nach  1^2  Monaten  zu  Grunde. 
An  der  Impfstelle  soll  ein  deutliches  MeduUarcarcinom  nachweisbar 
gewesen  sein;  Metastasen  fehlten.  Verf.  verspricht,  die  Versuche 
fortzusetzen  und  detaülirter  zu  veröffentlichen. 

W.€frnbe  (Charkow). 
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J.  Guerin.    Note  sur  un  nouveau  mode  de  traitement  abor- 

tif  de  Tfinthrax. 

(Bulletin  de  V  Acad^mie  de  M6decine  1876.  No.  36  u.  37.) 

G.  unterscheidet  2  Arten  von  Carbunkel^  den  Anthrax  benignus 
und  den  Anthrax  malignus.  Ersterer  ist  eine  reine  Localerkrankung 
und  relativ  ungefährlich;  letzterer  besteht  in  einer  mehr  oder  weni- 
ger schweren  AUgemeininfection,  bedingt  durch  septische  Zersetzung 
(alt^ration  septic^mique]  im  Centrum  des  Carbunkels,  bei  Berüh- 
rung mit  der  Luft. 

Aus  diesem  theoretischen  Kaisonnement  abstrahirt  G.  2  Heil- 
indicationen :  erstens  der  Bildung  des  septischen  Giftes  im  Car- 
bunkel  entgegenzuwirken ^  und  zweitens  die  Aufnahme  dieses  Gif- 
tes in  die  Circulation  zu  verhindern.  Beides  erreicht  er  durch  ein 
grosses  Blasenpflaster,  welches  in  der  Mitte  mit  einem  Loch 
versehen  ist^  um  desinficirende  Substanzen  (Carbolsäure,  Kali  hyper- 
manganicum]  auf  das  Centrum  des  Carbunkels  einwirken  zu  lassen.  ^- 
Die  Wirkung  ist  eine  unmittelbare:  es  vermindert  die  Röthung,  be- 
sänftigt den  Schmerz^  selbst  bei  den  lebhaftesten  Entzündungserschei- 
nungen, und  erweicht  die  Geschwulst.  Die  Nachbehandlung  besteht 
in  der  Anwendung  von  Cataplasmen  aus  Leinsamenmehl  und  Carbol- 
lösung.     Das  Messer  ist  bei    dieser   Behandlung    völlig  entbehrlich. 

So '  hat  G.  nicht  blos  Milzbrandcarbunkel ,  sondern  auch  Erysi- 
pele, giftige  Fliegenstiche,  gichtische  Entzündungen  der  Gelenke  u.  s.  w. 
»abortiv«  behandelt  und  empfiehlt  das  Verfahren  überall  da,  wo  in- 
fectiöse  Entzündungen  sich  um  einen  krankhaften  Punct  herum  ent- 
wickeln, also  z.  B.  auch  bei  Vergiftungen  mit  Leichengift. 

Arn.  Hlller  (Berlin). 

Ollier.     De  la  d^cortication   des  nez  elöphantiasiques  et  de 
ses  r^sultats  d^finitifs  au  point  de  vne  de  la  forme  de  Torgane. 

(Bulletin  de  L'Acad6mie  de  M6decine  1876.  No.  33.) 
O.  zeigt  der  Versammlung  Photographien  von  Personen,  de- 
nen er  wegen  Elephantiasis  der  Nase  die  ganze  Haut  dieses  Organs 
bis  auf  das  knorpelige  Skelet  abgeschält  hatte  (d^cortication) .  Die 
Heilung  des  Defects  erfolgt  auf  dem  Wege  der  Granulation  und 
Vemarbung.  Die  Form  dieser  neugebildeten  Nase  lässt  Nichts  zu 
wünschen  übrig.  Die  Farbe  ist  anfänglich  dunkelblauroth,  wird  aber 
später  mehr  und  mehr  normal.  Entstellende  Narbenverkürzungen, 
wie  sie  a  priori  zu  befürchten,  finden  hier  glücklicherweise  nicht 
statt,  und  zwar  aus  folgenden  Gründen:  durch  den  hypertrophischen 
Process,  welcher  die  Elephantiasis  charakterisirt,  werden  nicht  nur 
die  Haut  und  das  Unterhautzellgewebe,  sondern  auch  die  Nasen- 
knorpel afßcirt;  diese  werden  dadurch  dicker  und  länger,  so  dass 
auch  nach  Abschälung  der  entarteten  Hautpartien  der  Kest  der  Nase 
immer  noch  grösser  als  normal  erscheint.  Treten  nun  Schrumpfungen 
des   Granulationsgewebes   ein,   so  können  diese  natürlich  immer  nur 
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die  Wirkung  haben  ^  dass  sie  die  Nase  ihren  normalen  Dimensionen 
noch  näher  führen.  Excessiven  Verkürzungen  aber  setzt  der  hyper- 
trophische Knorpel  einen  Widerstand  entgegen.  [Es  bleibt  dabei  zu 
beachten^  dass  die  Beobachtungen  Olli  er 's  nach  dieser  Richtung  bis 
jetzt  nur  den  Zeitraum  eines  Jahres  umfassen.     Ref.] 

Bezüglich  der  Indicaiion  zur  Operation  bemerkt  O.,  dass  es  sich 
hier  nicht  blos  um  kosmetische  Aufgaben,  sondern  meist  auch  um  die 
Beseitigung  anderer  sehr  unangenehmer  Störungen  handele.  Solche  Ent- 
artungen der  Nase  macheu  leicht  Gongestionen  zum  Gesicht^  bedingen 
habituellen  Kopfschmerz^  erschweren  die  geistige  Arbeit  u.  s.  w.  Nur 
selten  erreichen  die  Geschwülste  eine  solche  Ausdehnung,  dass  sie  in 
flottirenden,  zum  Theil  gestielten  Massen  von  der  Nase  herabhängend 
auch  die  Respiration^  ja  selbst  das  Essen  und  Sprechen  erschweren. 
[Tillaux  exstirpirte  eine  solche  Elephantiasis  -  Geschwulst  der  Nase 
von  5  Pfund  Gewicht!    Memoire  de  la  soci^te  de  chir.  Bd.  II.  p.  381]. 

Während  O.  früher  mit  dem  Messer  operirte,  bedient  er  sich 
jetzt^  wegen  des  Reichthums  an  Blutgefässen,  wegen  der  Schwierig- 
keit der  Unterbindung  und  der  Gefahr  schwer  stillbarer  Nachblutun- 
gen, entweder  des  Ferrum  candens  in  Form  von  kleinen  schneidenden 
Instrumenten^  oder  noch  lieber  des  galvanokaustischen  Messers.  Die 
Gefahren  der  Operation  sind,  bei  sonst  guten  Gesundheitsverhältnis- 
sen, sehr  gering.     Recidive  hat  O.  bis  jetzt  nicht  gesehen. 

Den  älteren  Versuch  Dalrymphe's,  den  Defect  an  der  Nase 
wieder  durch  Haut  zu  ersetzen  und  zu  diesem  Zwecke  die  ihres 
entarteten  Zellgewebes  beraubte  Cutis  der  excidirten  Haut  zu  be- 
nutzen, empfiehlt  O.  der  weiteren  Beachtung.  Sonst  kann  man  sich 
zur  Beförderung  der  Yernarbung  einfach  des  üblichen  Verfahrens  der 
Implantation,  und  zwar  von  grösseren  Hautstücken  (greffes  autoplas- 
tiques],  bedienen. 

Wegen  genauerer  Mittheilungen  verweist  O.  auf  seine  ausführliche 
Schrift :  De  l'elephantiasis  du  nez  et  de  son  traitement  par  la  d^cortica- 
tion.  Paris,  Victor  Masson^  1876.  —  (Die  Abschälung  der  elephan- 
tiastisch  entarteten  Nasenhaut ,  ohne  Nothwendigkeit  einer  plastischen 
Deckung  des  Defectes,  ist  von  deutschen  Klinikern  bereits  vielfach  ge- 
übt und  gelehrt  worden.     Ref.)  An.  HiUer  (Berlin).' 


Bitot.    Obturation  des  orifices  post^rieurs  des  fosses  nasales. 

(Bulletin  de  FAcad^mie  de  M^decine  1876.  No.  35.) 
.  Der  Schädel^  welcher  vorstehende  Missbildung  zeigte^  gehörte  einem 
Fötus  von  7  Monaten  an.  Die  Atresie  der  hinteren  Nasenöf&iungen 
coincidirte  mit  einem  medianen  Zwischenkieferspalt  ^  welchem  vorn 
ein  Spalt  des  Alveolarfortsatzes  vom  Oberkiefer  entsprach.  Die  Na- 
senwurzel wurde  allein  durch  die  processus  nasales  des  Oberkiefers 
gebildet,  während  die  Nasenbeine  nur  durch  kleine  Höcker  ange- 
deutet waren.  Die  Augenhöhlen  besassen  ein  gemeinsames  Au- 
genloch ^    dessen    Ränder  entsprechend    unregelmässig    ausgeschweift 
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waren.  Die  beiden  Stirnbeine  waren  keilförmig  verwachsen;  die 
crista  galli  und  die  Nasenscheidewand  fehlten.  Der  Verschluss  der 
beiden  hinteren  Nasenöfiiiungen  wurde  durch  2  regelmässig  ge- 
formte dreieckige  Knochen  gebildet^  welche  nach  oben  an 
das  Keilbein,  nach,  unten  an  den  hintern  Rand  des  os  quadratum 
und  seitlich  an  die  lamina  interna  des  processus  pterygoideus  grenzten. 
B.  bezeichnet  diese  Knochen  als  „ossa  trianguiaria  fMsopalatina.^ 

Depaul  hat  ebenfalls  einen  Fall  von  angeborener  Imperforation 
der  hinteren  Nasenöflhungen  beobachtet,  welche  zufallig  beim  Son- 
diren der  Nasenhöhle  constatirt  wurde.  Die  Missbildung  bereitete 
grosse  Schwierigkeiten  beim  Säugen  des  Neugeborenen. 

Einen  einseitigen  congenitalen  Verschluss  der  hinteren  linken 
Nasenöfihung  hat  Gosselin  bei  einem  18jährigen  Mädchen  nach- 
weisen können.  Behinderte  Respiration  beim  Schnupfen  waren  die 
einzigen  Beschwerden  gewesen.  Durch  Einführung  des  Fingers  in 
die  Choanen  und  einer  Sonde  in  den  obturirten  Nasencanal  liess 
sich  die  allem  Anschein  nach  knöcherne  Verschlussplatte  leicht  con- 
statiren.  G.  räth  für  ähnliche  Fälle  die  Durchbohrung  der  Platte 
mit  einem  grossen  Perforativtrepan. 

In  einem  von  Richet  beobachteten  Falle  war  der  Verschluss 
ebenfalls  doppelseitig,  aber  erst  in  späteren  Jahren  entstanden  und 
von  häutiger  Beschaffenheit.  In  Folge  von  Pharynxgeschwüren  und 
häufigen  Aetzungen  hatten  sich  sehr  feste  membranöse  Verbindungen 
zwischen  Gaumensegel  und  hinterer  Pharynxwand  gebildet,  welche 
die  Nasenhöhle  vollständig  abschlössen.  Gleichzeitig  war  auch  der 
Geschmacks-  und  Geruchssinn  gänzlich  aufgehoben.  Es  gelang  R. 
mit  einem  mittelst  einer  Sonde  durch  die  Nase  eingeführten  Bistouri 
die  Membran  jederseits  kreuzförmig  zu  spalten  und  durch  die  Incisions- 
Öffnungen  mit  dem  B e  11  ocq' sehen  Instrument  je  ein  starkes 
Kautschukröhrchen  einzuziehen,  welches  durch  Fäden  auf  dem  Nasen- 
rücken befestigt  wurde.  Nach  einem  Monat  ersetzte  B.  die  anfanglich 
mit  grosser  Unlust  getragenen  Röhrchen  durch  eigenartig  con- 
struirte  Kanülen,  welche  dauernd  liegen  blieben.  Pat.  hatte  Geruch 
und  Geschmack  vollkommen,  wiedererlangt ;  nur  drang  beim  Schlucken 
leicht  Flüssigkeit  in  die  Nasenhöhle.  AnuHiDer  (Berlin). 


Löhlein.   lieber  das  Verhalten  des  Herzens  bei  Schwangeren 

und  Wöchnerinnen. 

(Zeitschr.  f.  QeburtshOlfe  u.  Frauenkrankheiten  1876.  Bd.  I.  Hft.  3.)  . 
Verf.  bespricht  zunächst  die  Lehre  von  der  Hypertrophie  des 
Unken  Ventrikels  bei  Schwangeren  und  kommt  zu  dem  Resultat, 
dass  die  für  die  Lehre  Larcher's  von  der  Herzhypertrophie  Schwan- 
gerer immer  wieder  angeführten  Beweise  ungenügend  sind.  Denn  die 
Beobachtungen  L.'s  an  gesunden  Hochschwangeren  und  Neuentbunde- 
nen haben  keinen  Anhalt  für  diese  Annahme  ergeben.  Dieselbe  darf 
mithin  der  Erklärung  der  bei  herzkranken  Frauen  in  Schwangerschaft, 
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Geburt  und   Wochenbett  nicht  selten  eintretenden  Steigerung   aller 
Beschwerden  nicht  zu  Grunde  gelegt  werden. 

Die  y  erlangs  amung  des  Pulses  im  Wochenbett  erklärt  L. 
durch  anhaltende  Buhe  in  horizontaler  Lage  und  Innervationsanoma- 
lieen;  betreffs  der  Herzgeräusche  bei  Wöchnerinnen  liess 
sich  feststellen^  dass  sie  häufiger  im  Wochenbett  selbst  zuerst  auftre- 
ten^ als  dass  sie  in  dasselbe  übergehen;  dass  sie  etwa  vom  dritten 
bis  fünften  Tag  am  besten  vernehmbar^  dagegen  mit  dem  Aufstehen 
der  Wöchnerinnen  sehr  oft  wieder  verschwunden  sind;  dass  sie  fast 
ausschliesslich  ein  systolisches  Blasen  oder  sanftes  Hauchen  dar- 
stellen, welches  den  ersten  Ton  seltner  verdeckt,  als  sich  ihm  viel- 
mehr anschliesst,  und  endlich,  dass  sie  am  linken  Stemalrand  ge- 
wöhnlich deutlicher  als  an  der  Spitze,  und  oft  überhaupt  nur  an  der 
Stelle  der  Pulmonalis  gehört  werden  können. 

In  einem  zweiten  Aufsatz  über  »Herzfehler  bei  Schwange- 
ren und  Wöchnerinnena  kommt  Verf.  zu  dem  Resultat,  dass 
von  den  mit  Schwangerschaft  und  Wochenbett  in  directer  Beziehung 
stehenden  Veränderungen  nur  zwei  einen  bestimmten  EinAuss  auf 
die  bereits  gestörten  Circulationsverhältnisse  haben,  nämlich  die 
Compression  der  Lungen  durch  das  emporgedrängte  Diaphragma  wäh- 
rend der  Schwangerschaft,  und  der  vermehrte  Blutzufluss  zu  den 
Pulmonalbahnen  nach  der  Entbindung.  Ein  ferneres  wichtiges  Mo- 
ment ist  die  Neigung  zu  Recidiven  der  Entzündung  an  den  bereits 
früher  erkrankten  Stellen  des  Gefässapparates. 

Wegen  des  Spezielleren  ist  auf  das  Original  zu  verweisen. 

Leopold  (Leipzig). 

C.  Martini.     Gynaekologische  Mittheiluugen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1876.  No.  20.) 

I.  Directer  Verschluss  einer  tiefen  Blasengebärmutterfistel  bei  einer 
30jährigen  Frau.  Im  Laufe  der  3.  Woche  wurden  die  oberflächlichen 
Nähte  mittelst  des  Seitenspeculums,  die  tiefen  ohne  jenes  palpatorisch 
entfernt.     Heilung  in  der  4.  Woche. 

II.  Spontanheilung  einer  3  Ctm.  langen  oberflächlichen  Blasen- 
gebärmutterhalsfistel  (Blasengebärmutterscheidenfistel  nach  J  o  b  e  r  t) . 
Bei  der  31jährigen  Frau  stiess  sich  während  des  Puerperiums  die 
vordere  Muttermundslippe  nekrotisch  ab  und  hinterliess  eine  dieser 
Stelle  entsprechende,  circa  3  Ctm.  breite,  extramedian  gelegene  links- 
seitige Fistel,  welche  noch  in  der  3.  Woche  bei  Ocularinspection 
an  ihren  Rändern  in  Loslösung  begriffene  nekrotische  Gewebs- 
theile  zeigte.  Bei  der  2.  Speculation  in  der  5.  Woche  post  partum 
war  die  Fistel  bis  auf  einen  medianen  kaum  erbsengrossen  noch 
granulirenden  TheU  so  schon  vernarbt,  wie  nach  einer  wohlgelungenen 
Naht.  »Im  Interesse  der  Kranken«  wurde  durch  Anfrischung  und 
3  Nähte  der  völlige  Schluss  der  Fistel  versucht,  aber  nicht  vollstän- 
dig erreicht.   Wiederholte  abwechselnde  Aetzungen  mit  Arg.  nitr.  und 
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Application   des   Ferrum   candens  bewirkten   völlige   Vemarbung  des 
minimalen  Fistelrestes. 

III.  Vier  Ovariotomieen  und  eine  Exstirpation  eines  Uterusmyoms 
mit  Amputation  des  Fundus  und  eines  Theiles  des  Corpus  uteri. 

a)  Linksseitiges  uniloculäres  Cystom  bei  einem  26jälirigen 
Fräulein.  Nie  punctirt.  Kurzer  Bauchschnitt.  Keine  Adhäsionen. 
Stiel  von  mittlerer  Länge,  zweifach  ligirt,  versenkt.  Nussgrosse  Cyste 
des  rechten  Ovarium  incidirt  mit  nachfolgender  Naht.  Langsame 
Genesung  nach  Entleerung  eines  Beckenabscesses  durch  den  unteren 
Winkel  der  Bauchwunde. 

Als  Ursache  der  entstandenen  Pelviperitonitis  und  der  weiteren 
Zersetzung  beschuldigt  M.  den  versenkten  Stiel,  denn  dort  begann  die 
Exsudation  und  dahin  musste  man  die  folgenden  allarmirenden  Er- 
scheinungen verlegen.  Nach  4  Monaten  war  der  Uterus  noch  durch 
alte  Exsudatreste  fixirt.  Nach  späteren  Mittheilungen  war  Fat.  ver> 
heirathet  und  gravida. 

b)  Bechtsseitiges  multiloculäres  Cystom  mit  geringem  Ascites. 
Zweimalige  Function.  Handbreiter  Bauchschnitt.  Hochgradige  un- 
trennbare Verwachsung  im  kleinen  Becken.  Operation  unvollendet. 
Genesung.  4  Wochen  später  Tod  durch  Erschöpfung;  die  Cysten 
füllten  sich  rasch  wieder,  beschränkten  die  Verdauung,  Athmung  etc. 

c)  Linksseitiges  mehrfacheriges  Dermoidcystom  mit  Hydrops 
saccatus  bei  einer  36jährigen  Frau.  Blasenadhaerenz.  Nie  punctirt 
Schnitt  bis  über  den  Nabel,  der  kurze,  dicke  Stiel  wird  doppelt 
unterbunden  und  versenkt.  Drainage  nach  Sims.  Tod  durch  Er- 
schöpfung nach  4  Tagen. 

Verf.  ist  zweifelhaft,  ob  die  Drainage  hier  am  Platz  gewesen  sei  oder 
nicht.  Blutig-seröses  Exsudat  bedingt  sie  nach  M.  nicht.  Eine  Ovario- 
tomirte  mit  chronischer  Peritonitis  und  sehr  reichlicher  blutig-seröser 
Secretion  während  der  Operation  wurde  ohne  Drain  geheilt.  In  an- 
deren Fällen  stört  das  Drainrohr  die  Reconvalescenz,  d.  h.  Unterleibs- 
schmerzen und  Diarrhoeen  weichen  zuweilen  sofort  nach  Entfernung 
des  Drains.  Verf.  wünscht,  dass  das  Lister 'sehe  Verfahren  auch 
bei  der  Ovariotomie  häufige  Anwendung  finde ;  die  Drainage  dagegen 
ist  nach  M.  indicirt  bei  ausgedehnten,  schwierig  zu  trennenden  Ad- 
häsionen. Bei  vorhandener  Sepsis  ohne  Drainage  räth  M.  sofort  den 
Douglas 'sehen  Raum  von  der  Vagina  aus  zu  punctiren,  zu  drainiren 
und  noch  nachträglich  zu  desinficiren. 

d)  15  Pfd.  schweres,  solitäres,  subseröses  Cysto-Myom,  bei  einer 
46jährigen  Frau,  ausgehend  vom  Fundus  uteri  mit  breiter  aber  doch 
stielartiger  Basis,  ohne  Adhäsionen.  Geringer  Ascites.  Zweimalige 
Probepunction  mit  Gewinnung  geringer  Mengen  gelbseröser,  ei- 
weissreicher  Flüssigkeit  ohne  morphologische  Beimengungen.  Ex- 
stirpation des  Tumors  mit  Amputation  eines  Theils  des  Fundus. 
Tud  durch  Septikämie  am  3.  Tage.  Am  Ende  des  2.  Tages 
wurde  noch  ein  Drain  durch  Bauchwunde,  Bauchhöhle  imd  Va- 
gina gelegt. 
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e)  Linksseitiges,  multiloculäres ,  glanduläres  Ovarialcystom,  aus- 
gebreitete Adhäsionen  mit  Bauchwand,  Darmtheilen  und  Netz.  Ge- 
ringer Ascites.  27  Functionen  im  Verlauf  von  18  Jahren.  Sehr 
wechselnder  Cysieninhalt.  Intraabdominelle  Ruptur  vor  10  Jahren 
mit  rascher  Resorption  der  Flüssigkeit.  Sehr  kurzer  Bauohschnitt. 
Langer  extraperitoneal  behandelter  Stiel.  Keine  Drainage.  Applica- 
tion des  List  er 'sehen  Verbandes.  Maximum  der  Temperatur  wäh- 
rend der  Nachbehandlung  38,5^C.  Abfall  des  Stieles  nach  12  Tagen, 
Heilung  in  3  Wochen.  TUlmanns  (Leipzig). 

Fean.     Gase  of  hypertrophy  of  the  spieen ;  disorder    of  the 
respiration  and  digestive  organs,  splenotomy;  recovery. 

(The  Lancet  1876.  Vol.  II.  p.  425.) 
Diese  von  Pean  zum  zweiten  Male  ausgeführte  Operation  hat 
ihm  allein  gute  Resultate  gegeben;  die  4  von  Spencer- Wells, 
Küchler  und  Koeberl^  Operirten  sind  gestorben.  —  Die  24 jäh- 
rige Frau  bemerkte  seit  18  Monaten  das  Bestehen  einer  Hauchge- 
schwulst, welche  zuletzt  sehr  schnell  wuchs,  die  ganze  Bauchhöhle 
einnahm,  von  länglicher  Gestalt  und  gleichmässiger  Härte  war;  die- 
selbe erschien  beweglich,  die  Bauchdecken  über  ihr  verschieblich. 
Unter  Störung  des  Allgemeinbefindens  hatte  besonders  der  Appetit 
nachgelassen  und  war  Erbrechen  und  Husten  eingetreten.  Operation 
am  25.  April  1876.  Incision  in  der  Mittellinie,  8  Ctm.  über  und 
6  Ctm.  unter  dem  Nabel;  leichte  Entfernung;  der  Stiel  wird  im 
oberen  Wundwinkel  eingenäht.  Am  folgenden  Tage  enthält  der  Urin 
rothe  Blutkörperchen,  die  bald  schwinden;  am  7.  Tage  löst  sich  der 
Stiel  und  es  wird  die  letzte  Sutur  entfernt;  Pat.  steht  am  18.  Tage 
auf  und  wird  nach  9  Tagen  geheilt  entlassen.  Ein  späterer  Bericht 
meldet  volle  Gesundheit.  —  Die  entfernte  Milz  verlor  durch  blosses 
Liegen  1  Liter  blutiger  Flüssigkeit,  wog  1125  Grm. ;  mass  in  der 
Länge  22  Ctm. ,  in  der  Breite  12  Ctm.,  in  der  Dicke  8  Ctm.,  das 
Gewebe  hatte  die  Consistenz  der  Leber  und  erwies  sich  mikrosko- 
pisch als  einfache  Hypertrophie.  Pilz  (Stettin). 


▼an  Erokelens.     Ueber  Colotomie,  speciell  bei  Mastdarm- 
stenose durch  Carcinom. 

Inaug.-DiM.  Bonn  1S76.  44  S. 

An  der  Hand  historischer  Daten  führt  Verf.  an,  dass  die  radicale 
Behandlung  der  Mastdarmcarcinome  (Exstirpation)  mehr  in  Deutsch- 
land und  Frankreich,  die  symptomatische  Colotomie  mehr  in  England 
geübt  worden  sei. 

Verf.  hat  2  Fälle  von  Colotomie  wegen  Stenose  des  Mastdarmes 
bei  Carcinom  auf  der  chirurgischen  Klinik  in  Bonn  beobachtet, 
stellt  aus  der  Litteratur  gesammelte  225  FäUe  statistisch  zusammen 
und  fuhrt  noch  ausser  den  genannten  2  selbstbeobachteten  Fällen  4 
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fernere  von  Busch  wegen  Rectalstenose  vorgenommene  Colotomien 
an.  —  Verf.  schildert  Littre's  Methode,  nach  welcher  in  Bonn 
operirt  wurde,  sowie  diejenige  Amussat's.  Ferner  wird  ein  Ver* 
fahren  von  Busch  angegeben,  um  die  Blutungen  aus  der  carcinösen 
Bectalpartie  zu  stillen:  Eine  Gummiblase  ist  durch  einen  Kork  ver- 
schlossen; welcher  einen  Katheter  k  double  courant  durch  eine  Durch- 
bohrung in  den  Gummibeutel  einlässt.  Dieser  Beutel  wird  durch 
den  künstlichen  After  nach  unten  zu  eingeführt  und  von  einem 
Irrigator  aus  Eiswasser  in  die  eine  Oeffiiung  des  Katheters  geführt. 
—  Zum  Schluss  bespricht  E.  die  Yortheile .der  Methoden  von  Littre 
und  von  Amussat  und  giebt  ersterer  den  Vorzug. 

T.Mosengeil  (Bonn). 

M.  Doubrowo«    Sur  quelques  changements  histologiques  du 
testicule  apres  la  ligature  des  vaisseaux  du  cordon. 

(Oaz.  med.  de  Paris  1876.  No.  27.) 

Die  Ansichten  über  die  histologischen  Veränderungen  der  Hoden 
nach  der  Unterbindung  der  Gefasse  des  Samenstranges,  als  Heilmittel 
gegen  Varicocele,  sind  widersprechend.  D.  untersuchte  aus  diesem 
Anlass  die  Hoden  von  Meerschweinchen  in  der  vierten  Woche  nach 
der  Unterbindung  und  kommt  zu  folgenden  Resultaten: 

1]  Die  Unterbindung  der  Gefasse  des  Samenstranges  führt  zur 
Atrophie  des  Hodens,  und  zwar  beginnt  dieselbe  an  der  Peripherie. 

2)  In  die  degenerirten  Samencanälchen  wandern  weisse  Blutkör- 
perchen ein,  welche  nach  und  nach  deren  Wandungen  zerstören  und  de- 
ren Lumen  obliteriren ;  an  Stelle  derselben  tritt  junges  Bindegewebe  auf. 

3)  Die  Degeneration  der  Samencanälchen  hat  eine  Veränderung 
des  Secrets  zur  Folge,  so  zwar,  dass  sich  in  den  Canälen  des  Neben- 
hodens Colloidcylinder  vorfinden. 

4)  Die  Veränderungen  im  Nebenhodeu  sind  consecutive.  Die- 
selben zeigen  in  Folge  der  aufgehobenen  physiologischen  Functioneii 
beginnende  Atrophie.  KÖIllker  (Wünburg). 

E.  Onimus.  Des  deformations  de  la  plante  des  pieds,  sp^- 
cialement  chez  les  enfants,  dans  les  affections  atrophiques  et 

paralytiques  de  la  jambe. 

(Gas.  hebdom.  1876.  No.  34.) 
O.  bespricht  in  einem  allgemein  gehaltenen  Vortrage  die  Form- 
Veränderungen  der  Planta  pedis,  welche  sich  bei  den  Difformitäten 
des  Fusses  ausbilden.  Zur  graphischen  Darstellung  derselben  em- 
pfiehlt er  als  sehr  belehrend  den  Abdruck  der  die  Körperlast  tragen- 
den Füsse  auf  einer  geschwärzten  Fläche.  (Noch  einfacher  lässt  sich 
dasselbe  erreichen,  wenn  man  die  planta  pedis  mit  Tinte  bestreicht 
und  den  Patienten  auf  Löschpapier  treten  lässt  ^  wie  es  seit  Jahren 
z.  B.  in  der  hallischen  Klinik  geschieht.  Red.)  Der  normale  Fuss 
lässt  bekanntermassen  eine  charakteristische  Spur  zurück,  es  berühren 
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nur  die  Ferse ^  die  Ballen  und  die  Spitzen  der  Zehen  den  Boden; 
zwischen  ihnen  bleibt  der  Baum^  den  die  Planta  einnimmt ,  ganz 
frei;  nach  O.  drückt  sich  nicht  einmal  der  äussere  Fussrand  ab.  Alle 
Difformitäten  deis  Fusses  zeigen  von  dieser  Form  eine  Abweichung^ 
indem  zwischen  Zehen  und  Ferse  ein  grösserer  oder  geringerer  Theil 
des  Fussgewölbes  den  Boden  berührt.  Die  hierdurch  bedingte  stär- 
kere Beibung  erschwert  das  Gehen  auf  hartem  Boden,  während  das- 
selbe auf  weichem  (Sand-  oder  Lehm-)  Boden  leichter  ist.  Der 
Abstand  zwischen  Fersen  und  Zehenabdruck  beträgt  beim  normalen 
Fusse  (von  21  Ctm.  Länge)  5 — 7  Ctm.  an  der  Innen-,  2 — 4  an  der 
Aussenseite.  Hiemach  kann  die  Länge  der  für  Plattfussstiefel  noth- 
wendigen  Sohleneinlage  berechnet  werden.  Häufig  giebt  ein  Fuss, 
der  unbelastet  die  normale  Wölbung  zu  haben  scheint,  wegen 
Schlaffheit  der  Gelenke  und  Bänder  das  Bild  eines  Plattfusses,  wenn 
die  Körperlast  auf  ihm  ruht;  daher  die  Ermüdung  beim  Gehen  in 
solchen  Fällen.  Beim  paralytischen  Klumpfuss  ist  der  vordere  Theil 
des  Fusses  in  ausgedehntem  Contact  mit  dem  Boden,  dann  verepgt 
sich  die  Berührungsfläche  plötzlich  und  es  folgt  im  Abdruck  ein 
schmaler,  gleichmässiger,  am  äusseren  Bande  verlaufender  Streif  ohne 
besondere  Andeutung  der  Ferse.  Der  einfache  angeborene  Klumpfuss 
zeigt  statt  der  plötzlichen  Verschmälemng  eine  nach  innen  zu  concave 
Fläche,  die  entsprechend  der  Ferse  wieder  etwas  breiter  wird.  In 
allen  Fällen  von  einseitiger  Yerbildung  des  Fusses  zeigt  der  gesunde 
Fuss  den  Abdruck  eines  einfachen  Pes  planus^  bedingt  durch  die  Ab- 
flachung des  Fussgewölbes  in  Folge  der  einseitig  wirkenden  Körper- 
last; auch  bekommen  solche  Individuen  immer  einen  leichten  Grad 
von  Scoliosis  mit  Drehung  der  Wirbelkörper  nach  der  gesunden  Seite. 

Winiwarter  (Wien). 

Kleinere  Mittheilungen. 

B,  Bouoquö.     Un  cas  de  t^tanos  trait6  par  le  chloral. 

(La  Presse  m^d.  beige  1876.  No.  39  u.  40.) 

B.  unterzieht  verschiedene  Methoden  der  Darreichung  von  Chloral  beim  Teta- 
nus einer  Kritik  und  giebt  schliesslich  der  intravenösen  Injection  nach 
O  r  6  den  Vorzug.  Coagulation  des  Blutes  ist  nicht  zu  fürchten ;  dagegen  ist  die 
Wirkung  eine  sicherere  und  schnellere,  als  bei  der  Anwendung  per  os,  per  anum 
oder  unter  die  Haut.  —  Der  von  B.  mitgetheilte  Fall  verlief  Qhrigens  tödtlich. 

Arn.  HUler  (Berlin). 

Adler«     Der  Concheurynter. 

(Vortrag,  gehalten  am  9.  Febr.  1876  im  Verein  der  Aerzte  von  Niederösterreich.) 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1876.  No.  8  u.  9.) 

Verf.  hat  zur  Tamponade  der  Augenhöhle  {r-if^t])  eine  Kautschukblase  an- 
gewandt, die  mit  Wasser  ausgefallt  wird.  Die  Form  dieser  Blase  hat  er  nach 
Gypsausgassen  der  Orbita  bei  Erwachsenen  und  Kindern  in  drei  verschiedenen 
Grössen  fertigen  lassen.  Wendet  man  ein  Zu-  und  Abfluss-Kohr  an,  so  kann 
Eiswasser  durch  den  Apparat  geleitet  werden  und  zum  Druck  die  Kftlte  als  styp- 
tisch  wirkendes  Mittel  hinzukommen.    Die  Füllung  geschieht  durch  eine  Spritze. 

V.  Mosengeil  (Bonn). 
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Tillaux.     Corps  6tranger  des  fosses  nasales. 

(Bulletin  de  la  ioci6t6  de  Chirurgie,  S^nce  du  26.  Januar  1876.) 

T.  behandelte  eine  Frau  Yon  66  Jahren,  welche  seit  2  Jahren  an  Ozaena  litt. 
Die  Sonde  fühlte  einen  harten  unbeweglichen  Körper  in  der  Gegend  des  hintern 
Vomerrandes,  welcher  für  einen  noch  ungelösten  Sequester  gehalten  wurde.  Erst 
6  Monate  später  wurde  seine  Beweglichkeit  constatirt  und  die  Extraction  vollzogen. 
Es  hatte  sich  um  einen  mit  einer  IV2  Mm.  dicken  Kalkschicht  überzogenen  Kirsch- 
kern gehandelt,  der  wahrscheinlich  yon  den  Choanen  aus  eingedrungen  war.  — 

Schede  (Berlin). 

G.  Gay.    Extensive  epithelial  disease  of  the  face;  removalj  no  recur- 

rence  for  five  years. 
(Bost.  med.  and  surg.  Journ.  1876.  Vol.  I.  p.  21.) 
Ein  59jähriges  Dienstmädchen  bemerkte  vor  14  Jahren  eine  »Warze«  an  ihrer 
linken  Nasenseite ;  diese  vergrösserte  und  verbreitete  sich  allmälig  auf  das  Gesicht 
und  umfasste  jetzt  die  linke  Oberlippe,  die  linke  Nase  und  den  linken  Augapfel 
auf  welchem  das  Sehvermögen  zur  Zeit  erloschen  ist.  Die  Oeschwulstmasse  hat 
mehrfach  spontan  geblutet  und  ist  sehr  schmerzhaft  auf  Berührung;  ebenso  be- 
stehen heftige  Kopfschmenen.  Die  Entfernung  der  erkrankten  Theile  wird  mit 
der  Aussicht  auf  Recidiv,  der  bestehenden  Schmerzen  wegen,  ausgeführt.  Gute 
Heilung.  Bis  heute  —  5  Jahre  nach  der  Operation  —  ist  die  Narbe  noch  weich, 
schmerzlos,  nirgends  eine  Anschwellung  der  Drusen  oder  des  Knochens  in  den  be- 
nachbarten Partieen  zu  finden ;  nirgends  ein  Kecidiv.  -^  Ueber  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Geschwulstmassen  finden  sich  keine  Angaben  vor.  — 

Pill  (Stettin). 

Biedinger.    Beitrag  zur  Lehre  von  den  Knochencysten  des  Unterkiefers. 

(Verhandl.  der  phys.-med.  Gesellschaft  in  Würsburg  N.  F.  Bd.  IX.  p.  171.) 

Bei  einem  ITjährigen  Mädchen  hatte  sich  in  der  Gegend  des  linken  Kiefer- 
winkels eine  massig  harte  Geschwulst  schmerzlos  innerhalb  2  Jahren  zu  Hfihnerei- 
grösse  entwickelt.  Da  nach  Angabe  der  Fat.  bei  einer  vorher  unternommenen 
Function  nur  Blut  abgeflossen  sein  sollte,  so  wurde  die  Diagnose  auf  Osteosarcom 
gestellt.  Bei  der  von  v.  Li  n h  a r  t  ausgeführten  Resection  brach  nach  Durchsägung  des 
Kiefers  bei  einem  Rotationsversuch  die  vordere  Wand  der  Geschwulst  unter  Erguss 
einer  hellen,  serösen,  von  Cholestearinkrystallen  durchsetzten  Flüssigkeit  ein ;  durch 
weiteres  Freilegen  konnte  man  sich  nun  überzeugen,  dass  es  sich  um  eine  uni- 
loculäre,  seröse  Cyste  handelte,  in  deren  Boden  der  Weisheitszahn  sass  und  deren 
Wände  von  einer  bindegewebigen  Membran  ausgekleidet  waren.  Nach  der  Ent- 
fernung des  grössten  Theils  der  Cystenwand  wurden  Nähte  angelegt,  die  nur  den 
unteren  Wundwinkel  offen  Hessen.  Eine  Speichelfistel  und  die  Facialparalyse 
waren  schnell  zurückgegangen;  es  kam  zu  einer  festen  knöchernen  Verbindung. 
Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen ,  dass  die  Ursache  des  Leidens  in  dem  reti- 
nirten  Zahn  zu  suchen  ist.  —  B.  giebt  ferner  eine  Zusammenstellung  der  ähnlichen 
Fälle  aus  der  Litleratur  und  der  von  ihm  in  verschiedenen  grossen  anatomischen 
Sammlungen  angetroffenen,  hierher  gehörigen  Präparate,  von  denen  indess  keines 
vollständig  dem  vorliegenden  Falle  entspricht.  Bezüglich  der  Diagnose  meint  K.,  dass, 
wenn  man  auch  im  späteren  Verlauf  eine  Cyste  von  einer  anderen  Neubilduog  fsit 
immer  wird  unterscheiden  können,  doch  in  früheren  Stadien,  zumal  bei  sehr  com- 
pacten Kno chen wänden ,  wo  die  charakteristischen  Symptome  der  Eindrückung 
der  Knochenhöhle  undeutlich  oder  gar  nicht  vorhanden  sind,  die  Differential- 
Diagnose  einer  Knochengeschwulst  oder  eines  Osteosarcoms  von  einer  Knochencyste 
oft  schwierig  sein  dürfte.  Es  ist  deshalb  die  Probepunction  (Wernker,  Volk- 
maan)  und  zwar  möglichst  tief  zu  machen.  Hat  man  es  nach  dem  Ergebniss  der 
Function  mit  einer  Cyste  zu  thun,  so  genügt  zur  Herbeiführung  ihrer  Obliteration 
eine  Oeffnung,  event.  von  der  Mundhöhle  aus,  und  wenn  nöthig,  die  InjectioB 
einer  reizenden  Flüssigkeit  in  die  Höhle.  Der  zurückgehaltene  Zahn  muss  unter 
allen  Uuständen  entfernt  werden.  J«  Mnnk  (Berlin). 
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Fibroid  (?)  im  Masseter.     Operation.     Heilung. 

(The  Lancet  1875.  Vol.  II.  p.  833.) 
Ein  32jähriger  Mann  bemerkte  seit  2  Jahren  eine  harte  Anschwellung  in  der 
linken  Schl&fengegend ,  die  sich  zur  Wange  abwärts  erstreckte.  Der  Mund  Hess 
sich  immer  weniger  öffnen  und  war  jetzt  absolut  geschlossen ;  1  Zoll  über  dem 
Jochbogen  und  in  der  Mitte  des  Masseters  zeigte  sich  eine  kleine  distincte  Schwellung. 
Da  Fat.  in  der  letzten  Zeit  durch  die  mangelhafte  Ernährung  sehr  heruntergekom- 
men war,  so  musste  Abhülfe  geschafft  werden.  Die  entfernte  Möglichkeit,  dass 
hyperthrophische  contrahirte  Muskelbündel  die  Härte  darstellten,  erwies  sich  in 
der  Narkose  als  illusorisch.  Die  ausgeführte  subcutane  Durchtrennung  des  Masse- 
ters ihatte  vorübergehenden  Erfolg;  auch  die  Abtrennung  des  Masseter  am  arcus 
zygom.  und  partielle  Excision  des  Muse,  temporalis  nach  partieller  Resection  des  os 
zygom.  und  Ablösung  des  Muskels  am  proc.  coronoid.  besserten  nur  auf  einen 
Monat  den  Zustand.  Jetzt  entfernte  K.  den  ganzen  Masseter,  und  resecirte  den 
aufsteigenden  Ast  des  Unterkiefers  vom  letzten  Backzahne  an,  einschliesslich  des 
Gelenkkopfs.  Schnelle  Heilung.  Patient,  der  natürlich  nur  auf  der  rechten  Seite 
kauen  kann,  vermag  den  Mund  in  gewünschter  Weise  zu  öffnen.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Masseters  und  Temporalis  ergab  eine  fibröse  Umänder- 
ung der  Muskulatur;  es  fanden  sich  nur  noch  sparsam  normale  Muskelfibrillen 
zwischen  dem  fibrösen  Gewebe  vor.  Pilz  (Stettin). 

Verstraeten.    Lipome  du  nerf  recurrent  gauche. 

(La  presse  m6d.  beige  1876.  No.  42.) 

Es  handelt  sich  um  ein  etwa  mandelgrosses  Lipom  an  der  Umbiegungsstelle 
des  linken  N.  recurrens  bei  einer  50jährigen,  dem  Trünke  ergebenen  Person,  wel- 
che innerhalb  der  letzten  Wochen  die  Erscheinungen  von  Heiserkeit,  Dyspnoe 
und  trockenem  Husten  dargeboten  hatte  und  dann  unter  Erstickungserscheinungen 
gestorben  war.  Verursacht  war  die  Geschwulst  durch  den  Druck  eines  beträcht- 
lichen Aortenaneurysmas,  welches  gerade  am  Aortenbogen  bis  hinauf  zum  Abgange 
der  A.  subclavia  sass  und  den  Nerv  an  dieser  Stelle  zerrte.  Die  Entwickelung 
des  Lipoms  ging  ohne  Zweifel  von  dem  bindegewebigen  Neurilem  aus;  dasselbe 
war  in  entzündlicher  Vermehrung  begriffen  und  setzte  sich  continuirlich  in  das 
zellenreiche  Stroma  der  Fettgeschwulst  fort.  Auch  die  Nervenfasern  waren  an  eini- 
gen Stellen  durch  Schwund  ihrer  Markscheide  ganz  auf  Axencylitider  und  Schwan  n '- 
sehe  Scheide  reducirt  worden. 

Lipome  im  Bereich  des  Centralnervensystems  sind  bisjetzt  nur  selten,  soz.  6.  von 
Virchow  am  Gehirn  beobachtet  worden,  hier  jedoch  wesentlich  der  Pia  mater  und 
dem  subarachnoidealen  Zellgewebe  angehörend.  Verf.  betrachtet  daher  den  von 
ihm  mitgetheilten  Fall  als  sehr  selten  in  seiner  Art.  Arn«  Hiller  (Berlin). 

Pöan.     Results  of  thirty  four  cases  of  gastrotomy. 

(The  Lancet  1876.  Vol.  I.  p.  114.) 
Rowlat  giebt  in  gedrängter  Kürze,  welche  ein  Urtheil  über  die  einzelnen 
Fälle  nicht  gestattet,  sämmtliche  von  P.  bis  1.  Januar  1876  ausgeführte  Laparoto-» 
mien  behufs  Entfernung  von  abdominalen  Geschwülsten  (mit  Ausschluss  der  Ova- 
riotomien).  Die  Operation  wurde  gemacht  wegen  multiloculären  und  »areolären« 
Cysten  des  breiten  Mutterbandes  25  Mal  (11  f),  wegen  Cysten  im  Mesenterium 
und  Omentum  1  Mal,  wegen  erkrankter  Milz  1  Mal  (vergl.  The  Lancet  1876. 
Vol.  II.  p.  425),  wegen  Geschwülsten  im  Becken  (meist  Carcinom)  7  Mal  (5f). 

Pils  (Stettin). 

B.  Kadenatsi.     Totale  Resection  des  Ellenbogengelenks. 
(Sitzungsberichte  der  Kaiserl.  Gesellsch.  d.  Aerzte  in  Wilna  1876.  No.  1.  russisch.) 

Soldat  von  21  Jahren,  Schusswunde  des  linken  Ellenbogengelenks,  conserva- 
tive  Behandlung.  Am  12.  Tage  wiederholte  Schüttelfröste  und  hohes  Fieber,  daher 
am  13.  Resection  nach  Wattmann.  Vom  Humerus  3/4",  von  der  Ulna  172"i  vom 
Radius  nur  die  Gelenkfläche  entfernt,  theilweise  Erhaltung  des  Periostes;  übliche 
Nachbehandlung  mit  geringer  Reaction.     Seit  der  4.  Woche   passive  und  active 
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Gymnastik,  nach  4  Monaten  Entlassang.  Die  Extremität  um  P/s  Ctm.  verkflnt, 
ihre  Muskulatur  unbedeutend  atrophirt,  active  Beugung  bis  zum  rechten,  passive 
bis  zum  spitzen  Winkel  möglich,  Streckung  fast  normal,  active  Pronation  und 
Supination  sehr  beschränkt,  active  Beugung  der  Hand  und  der  Finger,  ebenso  die 
Streckung  derselben,  besonders  letztere,  beschränkt.  Fat.  kann  die  Hand  kräftig 
drücken,  leichte  Gegenstände  heben  und  halten.  Verf.  hofft  auf  bedeutende  Zu- 
nahme der  Functionsfähigkeit  und  legt  grosses  Gewicht  auf  frühzeitige  Bewe- 
gungsversuche. W«  Grube  (Charkow). 

V.  Mosengeil.  Fractur  beider  Vorderarmknochen;  T-Fractur  der  un- 
teren Humerusepiphyse  und  complicirte  Luxation  des  Radiusköpf- 
chens; Heilung  etc. 
(Vortrag  in  der  Niederrhein.  Gesellschaft  f.  Natur- u.  Heilk.) 
(Berl.  klin.  Wochenschrift  1876.  No.  25.) 
Der  vom  Verf.  ausführlich  mitgetheilte  Fall  bietet  in  Bezug  auf  die  Art  der 
Verletzung,  wie  auch  mit  Rücksicht  auf  die  eingeschlagene  Behandlung  mehrfaches 
Interesse.  —  Ein  sehr  kräftig  gebauter,  6j ähriger  Knabe  pflegte  sich  an  dem 
Treppengeländer  des  Hauses  vom  obersten  Stock  bis  ins  Erdgeschoss  hinunter- 
gleiten zu  lassen.  Bei  einer  solchen  Fahrt  verlor  er  das  Gleichgewicht  und  stürzte 
bei  vorgestrecktem  rechtem  Arm  kopfüber  etwa  20'  hinab.  Ausser  einer  leichten 
Gehirnerschütterung  hatte  Fat.  einen  T- Bruch  der  rechten  unteren  Humerus- 
epiphyse erlitten,  indem  die  Ulna  sich  zwischen  die  beiden  Condylen  eingekeilt 
hatte.  Das  Kadiusköpfchen  nach  vorn  und  aussen  luzirt,  trat  nach  Durch- 
bohrung von  Muskeln  und  Haut  in  einer  4  Ctm.  langen  Wunde  zu  Tage.  — 
Auch  waren  die  beiden  rechtsseitigen  Vorderarmknochen  in  der  Höhe  des 
Handgelenkes  fracturirt,  in  Folge  des  Auftreffens  der  rechten  Hand  auf  den  Boden 
beim  Fallen.  Nach  Auswaschen  der  Wunde  mit  Salicylwasser  wurde  die  Reposition 
der  Fragmente  nur  mit  grosser  Mühe  bewerkstelligt,  die  Wunde  durch  mehrere 
Nähte  geschlossen  und  der  Arm  in  geeigneter  Stellung,  nach  Auflegen  einer  dicken 
Schicht  von  Salicylwatte,  in  einem  Gypsverbande  fixirt.  —  Durch  einen  auf  den 
Kopf  gelegten  Eisbeutel  bekämpfte  man  den  heftigen  Erregungszustand  des  Fat. 
—  Am  5.  Tage  entfernte  v.  M.  die  Nahtfäden.  —  Die  Wunde  heilte  gut  und  ea 
blieb  eine  feine  nicht  ganz  einen  Mm.  breite  Narbe  zurück.  Allein  noch  nach 
14  Tagen  war  der  Arm  geschwollen.  Die  Entwicklung  reichlicher  Callusmassen  an 
den  Bruchstellen  bedingte  eine  nur  geringe  Beweglichkeit  im  Ellbogengelenk  so- 
wohl, wie  zwischen  den  beiden  Vorderarmknochen.  Auch  erschienen  letztere  an 
der  Fracturstelle  etwas  nach  der  Volarseite  concav  eingebogen,  während  im  EU- 
bogengelenk  der  äussere  condylus  humeri  nach  aussen  verdrängt  und  dem  ent- 
sprechend das  Radiusköpfchen  nach  innen  subluxirt  sich  zeigte.  —  Selbst  nach 
Monatsfrist  konnte  Fat.  den  Arm  noch  nicht  frei  in  einer  Mitella  tragen,  weil 
der  Callus  an  den  Vorderarmknochen  keine  volle  Festigkeit  erlangt  hatte.  Erst 
durch  ruhige  Lagerung  in  einer  Schwebe  verminderten  sich  die  Schmerzen  und  die 
Schwellung  des  Armes.  Dagegen  nahm  die  Steifigkeit  im  Ellbogengelenk  stetig 
zu.  —  Die  Versuche ,  letztere  durch  allmälig  wirkenden  elastischen  Zug  zu  beseitigen, 
misslangen  anfangs,  bis  v.  M.  einen  Apparat,  ahnlich  einer  Scoliosenmaschine  constru- 
irte,  an  dessen  Beckengurt  die  vom  Vorderarm  über  die  Schultern  nach  hinten 
gehenden  Gummibänder  sicher  befestigt  werden  konnten.  Natürlich  wurde  der  Appa- 
rat nur  am  Tage  getragen.  Einige  Zeit  später  fiel  der  Knabe  wieder  von  einer 
Kellertreppe  hinunter,  wobei  er  sich  am  andern  Arme  eine  Luxation  beider 
Vorderarniknochen  nach  hinten,  mit  Absprengung  des  condyl.  ext.  zuzog.  —  Auch 
an  diesem  Arm  wurde  nach  Ablauf  einer  sehr  schmerzhaften  Entzündung  des  Ell- 
bogengelenks der  (im  Original  abgebildete)  Apparat  mit  Erfolg  angewandt. 

Y.  Lesser  (Berlin  j. 

Originslmittheilangen,  Monographieen  nnd  Sepsratabdrücke  wolle 
man  an  Dr.  H.  TYUfiuififW,  Leipzig,  MartenAtrasse  No.  3,  oder  an  die  Verlagshandloiig, 
DreUkopf  und  Härtslj  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  und  HArtel  in  Leipzig. 
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S.  Samuel«    lieber  die  Entstehung  der  Eigenwärme  und  des 

Fiebers. 

Leipzig  1876. 

I.   II.    Die   Eigenwärme  im  Haushalt  der  Warmblüter  und  über  den 

Heizapparat  des  Organismus. 

Der  Organismus  der  Warmblüter  bedarf  einer  starken  Wärme- 
quelle, um  bei  wechselnder  Wärmeabgabe  seine  constante  Temperatur 
zu  wahren.  Nur  ein  geringer  Antheil  dieser  Wärme  kann  auf  Oxy- 
dationsprocesse  zurückgeführt  werden ,  die  sich  im  Blut  und  in  den 
Drüsen  abspielen;   der  Hauptherd  ist  in  der  Muskulatur  zu  suchen. 

Unterbindet  man  kräftigen  Kaninchen  beide  art.  subclaviae  und 
femorales  ^  oder  durchschneidet  man  beiderseits  den  plexus  cervicalis 
und  den  nervus  ischiadicus  und  cruralis,  so  erfolgt  bei  einer  Aussen- 
temperatur  von  0^  oder  weniger  unter  rapidem  Fallen  der  Körper- 
temperatur in  wenigen  Stunden  der  Tod  (langsamer  bei  einer  Aussen- 
wärme   von   etwa   -|-5 — |-10*^C.),    ohne   dass   sich   ein    Unterschied 
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zwischen  der  Wirkung  der  Arterienunterbindung  und  der  Nerven- 
durchschneidung nachweisen  liesse^  oder  dass  sich  bei  Combination 
beider  Operationen  eine  verstärkte  Wirkung  herausstellte. 

Anhaltender  Aufenthalt  intacter  Thiere  in  kalter  Luft  (bis  — 12^ 
C.)  oder  das  Anbringen  grosser  Hautverletzungen  (Wundentblössung) 
hat  diese  Wirkung  nicht. 

Der  Wärmeabfall  erfolgt  innerhalb  der  Extremitätenmuskeln 
schneller^  als  im  Rectum ;  es  kann  derselbe  daher  nicht  durch  erhöhte 
Strahlung  seitens  der  Extremitäten  bedingt  sein. 

Lässt  man  der  Unterbindung  des  einen  Arterienpaares  nach  etwa 
8  Tagen  die  Unterbindung  des  anderen  folgen^  so  kann  Tod  und 
Wärmeabfall  ausbleiben  (CoUateralkreislauf)  während  successive  Ner- 
vendurchschneidungen  wie  gleichzeitige  wirken. 

Macht  man  die  Gefässunterbindungen  resp.  Nervendurchschnei- 
dungen  bei  hoher  Aussentemperatur  (circa  +25°),  so  erfolgt  der  Tod 
erst  nach  einigen  Tagen  bei  erhöhter  Temperatur  (Wundfieber-Pneu- 
monie),  die  bei  Watteeinwickelung  des  Thieres  (Stauungswärme)  bis 
zu  42,3°  steigen  kann. 

Um  den  Einfluss  der  Unterleibsorgane  auf  die  Wärmeproductiou 
zu  eruiren,  führt  Verf.,  nachdem  er  ge^gt,  wie  Eröfinung  der 
Bauchhöhle  und  Freilegung  der  Därme  für  kurze  Zeit  bisweilen  ra- 
pide» Temperaturabfall  (auch  bei  ziemlich  hoher  Aussentemperatui:) 
bisweilen  aber  Steigerung  der  Körperwärme  zur  Folge  hat,  an  Ka- 
ninchen Durchschneidungen  der  Splanchnici,  des  Plexus  coeliacus, 
Exstirpationen  der  Nieren,  Nebennieren,  Milz,  partielle  Leberexstir- 
pationen,  Unterbindungen  der  Aorta  abdominalis  und  der  Ureteren 
aus;  es  trat  sowohl  bei  hoher,  als  auch  bei  niedriger  Aussen tem- 
peratui  der  Tod  unter  Temperaturabfall  ein.  Es  ist  dieser  Wärmeabfall 
(unabhängig  von  der  Aussentemperatur)  als  reflectorische  Wärmede- 
pression anzusehen,  ein  Glied  einer  ganzen  Kette  der  durch  die  ver- 
schiedenen Eingriffe  gesetzten  reflectorischen  Depressionen. 

Durchschneidung  des  Rückenmarks  zwischen  dem  3.  Hals-  und 
1.  Brustwirbel  wirkt,  wie  ältere  Beobachtungen  gezeigt  haben,  genau 
wie  Unterbindung  der  grossen  Gefasse  oder  Nervendurchschneidung, 
d.  h.  Wärmeerhöhung  bei  hoher  Temperatur,  Abfall  bei  niederer  und 
inconstante  Resultate  bei  mittlerer  Temperatur. 

Das  Gemeinsame  der  3  so  verschiedenartigen  Eingriffe  ist  Aus- 
schaltung der  Extremitätenmuskulatur;  die  Muskulatur  ist  demnach 
der  eigentliche  Heizapparat  des  Organismus. 

III.  Die  Selbststeuerung  der  Eigenwärme. 

Wird  die  Wärmeproductiou  durch  erhöhte  Muskelaction  vermehrt, 
so  erfolgt  die  Ausgleichung  durch  vermehrte  Wärmeabgabe  durch 
Haut  und  Lungen,  vermittelt  durch  Erweiterung  der  peripheren  Ge- 
fasse. Ist  durch  hohe  Aussentemperatur  die  einfache  Wärmeabgabe 
behindert,  so  erfolgt  die  Abkühlung  in  trockener  Luft  durch 
Schweissau&bruch  und  Wasserverdunstung.  In  heisser  feuchter  Luft, 
oder  bei  Einpackung  in  schlechte  Wärmeleiter,  wo  schnelle   Yerdun- 
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8tung  nicht  stattfinden  kann^  steigt  die  Körpertemperatur^  bis  bei  44^ 
oder  45^  der  Tod  eintritt.  Eine  Selbststeuerung  in  der  Art^  dass  bei 
steigender  Temperatur  lo Centren  für  die  latente  Muskelverbrennung« 
gehemmt  werden,  ist  Torauszusetzen,  jedoch  nicht  erweislich.  Die 
Selbststeuerung  gegen  Verminderung  der  Eigenwärme  durch  verstärk- 
ten Abfluss  (niedrige  Aussentemperatur]  ist  immerhin  beschränkt  und 
ihre  Sufficienz  von  der  Stärke  der  Umhüllungen  (subcutane  Fettschicht 
—  Fell  —  Kleider)  abhängig.  Sie  besteht  einerseits  in  verminderter 
Wärmeabgabe  (Verengerung  der  Hautgefasse),  andererseits  in  ver- 
stärkter Production.    Im  kalten  Bade  steigt  letztere  auf  das  Dreifache. 

Ist  die  Wärm^roduction  durch  Ausschaltung  von  wärmeproduci- 
rendem  Gewebe  vermindert,  so  erfolgt  Ausgleich  durch  grössere 
Anstrengung  der  vorhandenen  Heerde.  Ausschaltung  der  Muskulatur 
voflL  2  Extremitäten  ist  nicht  nothwendig  von  einem  Sinken  der 
Eigenwärme  gefolgt. 

Wärmeverlust  wird  von  den  vasomotorischen  Centren,  Production 
von  den  Centren  d^r  Muskelnerven  beherrscht;  Kälte  erregt,  Wärme 
erschlaffb  beide.  Auf  der  Empfindlichkeit  dieser  beiden  Centren  be- 
ruht die  Selbststeuerung  der  Eigenwärme. 

rV.  lieber  die  Entstehung  des  Fiebers. 

Die  abnorme  Temperaturhöhe  des  Fiebers  theilt  die  Constauz 
und  Widerstandsfähigkeit  der  normalen.  Es  ist  die  Temperaturer- 
höhung zwar  das  Cardinalsymptom ,  jedoch  sind  die  anderen  Er- 
scheinungen des  Fiebers  nicht  nur  Folge  der  Temperaturerhöhung, 
sondern  die  Störungen  der  Secretion,  Circulation,  Innervation  etc.  sind 
wie  die  Temperaturerhöhung  selbst  directe  Folgen  der  Fieberursachen. 

Die  Wärmeregulation  ist  auch  im  Fieber  thätig  (vermehrte  Ab- 
gabe); Ausschaltung  grosser  Wärmeproductionsheerde  macht  Fieber- 
temperaturen unmöglich.  Fiebernde  Kaninchen  sterben  nach  Aus- 
schaltung der  Extremitätenmuskulatur  bei  niederer  Aussentemperatur 
unter  rapidem  Abfalle  der  Körpertemperatur. 

Fieber  ist  der  häufigste  Krankheitszustand  und  kann  durch  die 
verschiedenartigsten  Störungen  bedingt  sein.  Als  antifebril  werden 
Zustände  bezeichnet,  bei  denen  die  Körpertemperatur  dauernd  unter 
die  Norm  sinkt  (Diabetes),  während  pseudofebrile  Zustände  einzelne 
febrile  Erscheinungen  ohne  Temperatursteigerung  zeigen  (Formen  des 
Urethralfiebers) . 

Während  die  Zahl  der  temperatursteigernden  -Stoffe  sehr  klein  ist 
(die  meisten  geprüften  Mittel  wirken  ja  nur  bei  directer  Injection 
ins  Blut)  kennen  wir  viele  temperaturherabsetzende.  Ausser  den 
bekannten  führt  Verf.  das  Senföl  an :  die  durch  subcutane  Senfolinjec- 
tionen  bewirkte  Phlegmone  verläuft  mit  subnormalen  Temperaturen. 

Ohne  dass  fremde  Substanzen  ins  Blut  angenommen  werden, 
entsteht  Fieber  nach  nicht  erschöpfenden  Blutverlusten  und  bei  der 
Schroth'schen  Trockencur,  bei  welcher  die  Grewebe  durch  unge- 
nügende Wasserzufuhr  zu  molecularem  Zerfall  gebracht  werden. 

Fieber  entsteht  femer  durch  Injection  indifferenter  und  homologer 
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Massen  —  Wasser  und  Blut,  Ueberleitung  der  Cruralarterie  in  die 
Cruralvene  —  ins  Gefasssystem. 

Die  häufigste  Fieberursache  sind  Entzündungen ,  wobei  jedoch 
der  Entzündungsprocess  weder  durch  unmittelbare  Heizung^  noch 
durch  nervöse  Reizung  der  Centralorgane  den  Heerd  für  die  Fieber- 
wärme  abgiebt. 

Der  Ausgangspunct  des  Fiebers  ist  in  allgemeinen  intravasculären 
Vorgängen  zu  suchen,  die  der  Entzündung  specifisch  zukommen , 
d.  h.  in  der  »mit  Alteration  der  Gefasswände  einhergehenden  itio  in 
partes  des  Blutes«. 

Die  durch  die  Fieberursachen  veranlasste  Blutmodification  beruht 
nicht  in  einer  unmittelbaren  Vermehrung  der  Heizstoffe,  es  wird 
auch  kein  neues  Gift  im  Blut  gebildet,  sondern  die  fiebermachende 
Blutmodification  besteht  in  einer  Anhäufung  der  noch  wenig  gekann- 
ten, in  der  Norm  schnell  schwindenden  Umsatzproducte  des  Stoff- 
wechsels im  Blut,  die  physiologisch  als  die  Erreger  der  automatischen 
und  reflectorischen  Gangliensysteme  des  Organismus  anzusehen  sind, 
und  welche  pathologisch  vermehrt,  erhöhte  Spannung  der  Wärme- 
centren, Herzcentren,  vasomotorischen  Centren  etc.  d.  h.  Fieber 
bewirken. 

So  wird  es  verständlich,  dass  nicht  nur  das  Blut  den  Ausgangs- 
punct des  Fiebers  bildet,  sondern  dass  bereits  geringe  Blutveränder- 
ungen Fieber  hervorrufen  können.  A.  Genzmer  (Halle). 


C.  MazzonL 

(Anno  terzo  di  clinica  chirurgica  nella  r.  universita  di  Roma.  —  Roma  1876.) 

(1.  Band  230  Seiten  mit  5  Tafeln.) 

Dem  eigentlichen  Jahresbericht  geht  eine  geschichtliche  Abhand- 
lung voraus,  welche  durch  eingehendes  Quellenstudium  beweist,  wie 
Galenus  für  die  Chirurgie  viel  mehr  leistete,  als  anzunehmen  Sitte 
ist.  Darauf  folgt  ein  Vortrag  an  die  Zuhörer,  welcher  die  Momente 
erörtert,  aus  denen  die  chirurgische  Therapie  sich  aufbauen  soll, 
dann  der  eigentUche  Bericht.  Es  wurden  im  Ganzen  116  Kranke 
behandelt.  Die  Mortalität  berechnet  sich  mit  9,07)^.  Von  102  Kran- 
ken sind  Krankengeschichten  angeführt.  Darunter  verdient  ein  Fall 
von  mal  perforant  du  pied  Erwähnung,  weil  er  wiederum  die  Ab- 
hängigkeit dieser  Erkrankung  von  Störungen  in  der  Ernährung  der 
Nerven  darthut.  M.  schlägt  darum  vor,  das  Uebel  neuroparalytisches 
Hohlfussgeschwür  zu  nennen. 

Ferner  standen  in  Behandlung  mehrere  Fälle  von  Vesico  -  V' agi- 
nalfisteln,  welche  fast  sämmtlich  geheilt  wurden.  In  einem  Falle 
von  Vesico- Uterinfistel  wurde  statt  der  Naht  die  Muzeux'sche 
Zange  durch  10  Tage  mit  sehr  gutem  Erfolge  liegen  gelassen.  Die 
Zangenringe  waren  durch  Silberdraht  aneinandergebalten. 

In  zwei  Fällen  von  Narbencontractur  des  Unterkiefers^  wahr- 
scheinlich durch  Noma  bedingt,    führte   M.  mit  sehr  günstigem  Re- 
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sultate  die  intrabuccale  Resection  des  Unterkiefers  vor  den  Narben- 
strängen  aus  (Rizzoli). 

Zur  Behandlung  der  Patellafracturen  verwendet  M.  den  Gyps- 
verband,  lässt  jedoch  vor  und  während  des  Anlegens  desselben  die 
beiden  Fragmente  durch  die  Finger  der  Assistenten  aneinander 
drücken.  Der  fertige  Gypsverband  zeigt  4  Finger-Eindrücke,  welche 
keine  Verschiebung  zulassen.  Die  Claviculafracturen  werden  durch 
Kettlage  geheilt. 

In  einem  Fall  von  Ostitis  mit  Abscessbildungen  im  proc.  mas- 
toideus  wurde  letzterer  trepanirt.  —  An  einem  39jährigen  Manne 
wurde  wegen  Garies  necrotica  das  ganze  Schlüsselbein  subperiostal 
exstirpirt.  Fast  sämmtliche  Bewegungen  der  Schulter  und  des  Armes 
werden  normal  ausgeführt,  da  die  Clavicula  durch  einen  derben 
Narbenstrang  ersetzt  ist. 

Wegen  eines  durch  Trauma  entstandenen  Aneurysma  arteriosp- 
venosum  zwischen  Carotis  und  Vena  jugularis  wurde  die  Carotis 
central  und  peripher  unterbunden.  Es  erfolgten  Nachblutungen  und 
der  Mann  starb  an  Pyämie. 

Ein  Mammatumor  ist  dadurch  interessant,  dass  er  eine  Combi- 
nation  von  gross-  und  kleinzelligem  Sarcom  darstellte. 

Steine  wurden  7  operirt  (in  der  Haupttabelle  sind  nur  6  ange- 
fühlt, während  doch  7  Krankengeschichten  vorliegen.  Bef.),  und 
zwar  drei  durch  Lithotripsie,  4  durch  Schnitt.     Alle  geheilt. 

Die  letzte  Krankengeschichte  theilt  eine  geheilte  Ovariotomie  mit. 

Dem  Jahresbericht  ist  ein  klinischer  Vortrag  über  die  Stellungs- 
veränderungen  (spostamenti) ;  nach  Coxitis  beigefügt.  Im  Granzen 
hat  Ref.  den  Eindruck,  dass  man  in  Deutschland  viel  seltener  die 
Diagnose  spontane  Hüftgelenksluxation  nach  Coxitis  stellt,  und  daher 
auch  viel  seltener  bei  diesem  Leiden  typische  Einrichtungsversuche 
macht.  Die  Fälle  von  M.  liefen  nicht  ganz  glatt  ab,  wenn  auch  die 
meisten  schliesslich  (mit  Ankylose)  heilten;  doch  war  hier  und  da 
ein  Abscess  aufgetreten.  MeDiel  (Triest). 

Antal  und  Beczcy.  Die  chirurgische  Klinik  des  Professors 
J.  Kovaez  an  der  kgl.  ungar.  Universität  zu  Budapest  in  den 

Jahren  1871/72,  1872/73,  1873/74. 

Budapest  1876. 
In  den  drei  Jahren  wurden  auf  38  Betten  682  Kranke  behandelt. 
Von  diesen  waren 

Geheilt  Oebessert  üngeheilt  Gestorben 

Im  Ganzen 434  72  143  33=4,83»;^ 

mit  Entsüodungen  (178)     ....       93  37  38  10 

mit  Verletzungen  (53) 38  4  8  3 

mit  gutartigen   Geschwülsten  (50)      29  4  13  4 

40  operirt 
mit  bösartigen  Geschwülsten  (176)     132  1  36  7 

146  operirt 
Verschiedene  Affectionen  (204)     .129  22  44  9 

mit  Syphüis  (21) 13  4  4  — 
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Von  grösseren  Operationen  sind  zu  verzeichnen:  7  Oberschen- 
kelamputationen ;  1 2  XJnterschenkelamputationen  ( 1  f  Erschöpfung) ; 
3  Amputationen  nach  Syme  (1  f  an  Pyaemia  multiplex);  1  Ampu- 
tation nach  Pirogoff,  1  nach  Chopart  (f  Pjaemia  multiplex); 
3  Oberaimamputationen  (If  Erschöpfung^  Amyloiddegeneration) ; 
2  y orderatmamputationen ;  2  Resectionen  im  Schultergelenk  (geheilt 
mit  beschränkter  Beweglichkeit);  14  Exstirpationen  yon  Mammacarci- 
nomen;  2  innere^  3  äussere  Urethrotomien.  Von  46  Fällen  von 
Lithiasis  wurden  28  lithotripsirt  (3t)y  bei  14  der  Seitensteinschnitt 
gemadit  (2f).  Vier  konnten  nicht  operirt  werden. 

Die  Wundbehandlung^  zur  Zeit  nach  Lister ,  bestand  in  den  oben 
angeführten  Jahren  in  Einlegen  eines  Drainrohrs^  Verband  mit  Char- 
pie  und  Heftpflaster,  seltener  Nähte.  Wo  prima  inten tio  nicht  erreicht 
wurde,  trockener  Charpieverband.  Beim  Verbandwechsel  wurde  erst 
mit  lauem  Wasser ,  dann  mit  ^l*i%  Carbolsäurelösung  gereinigt;  bei 
schmutzig  belegter  oder  gangränöser  Wundfläche  und  übelriechendem 
Wundsecret^  Chlorwasser  zur  Reinigung^  Verband  mit  Charpie  oder 
Baumwolle  m  ^  ^  Carbolöl  getaucht. 

Von  aocidentellen  Wundkrankheiten  sind  zu  verzeichnen:  21  Falle 
von  Erysipel  (lt)>  8  von  Pyämie  (2  mal  P.  simplex^  6  mal  P.  mul- 
tiplex), 4  von  Septikämie. 

Unter  der  reichhaltigen  Casuistik  machen  wir  ausser  den  Fällen 
von  Lithiasis  noch  besonders  auf  die  plastischen  Operationen  mit 
vielen  erläuternden  Abbildungen  aufmeriLsam,  darunter  mehrere  Fälle 
von  Cantfaoplastik  nach  der  Methode  von  Kov&cs  (K.  macht  bei 
Defeeten  um  den  Augenwinkel  herum  stets  einen  zweistieligen, 
brückenartigen  Lappen).  K*lliker  (Würzburg). 

H.  ZeissL     Grundriss  der  Pathologie   und  Therapie  der  Sy- 
philis und  der  mit  dieser  verwandten  venerischen  Krankheiten. 

Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1876. 

Verf.  war  bestrebt^  in  dem  vorliegenden  Compendium  »dem 
Anfänger  einen  kurzgefassten^  leichtverständlichen  und  übersichtlichen 
Leitfaden  für  das  Studium  der  Syphilis  in  die  Hand  zu  geben«. 
Diese  Absicht  zu  erfüllen^  ist  dem  Autor  zweifellos  gelungen.  In 
dem  vorliegenden  Werkchen  ist  alles  über  die  Pathologie  und  The- 
rapie der  Syphilis  und  der  venerischen  Krankheiten  Wissenswerthe 
in  compendloser  Kürze  ^  aber  darum  nicht  minder  correct  und  er- 
schöpfend wiedergegeben^  was  in  desselben  Autors  bekanntem  » Lehr- 
buch der  Syphilis«  ungleich  weitläufiger  dargestellt  erscheint.  Dem 
sachlichen  Werthe  des  in  Rede  stehenden  Compendiums  thut  es  nicht 
direct  Einfrag,  dass  die  Darstellung  von  der  Theorie  der  Syphilislehre 
an  jener  bedenklichen  Labilität  leidet,  welche  bereits  in  der  2.  Auf- 
lage des  Z eis sT sehen  Lehrbuches,  und  seither  in  noch  erhöhtem 
Maasse  zum  Ausdrucke  gelangt  ist  und  vom  Ref.  (Kaposi,  die 
Syphilis  der  Haut  und  der  angrenzenden  Schleimhäute,  mit  76  chro- 
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moKthographiTten  Tafeln^  Wien  1873  — 1875.  p.  21)  seinerzeit  ge- 
würdigt wurde.  Obgleich  Z^issl  noch  immer  erklärt^  der  Dualitäts- 
lehre^  wenn  auch  nicht  der  »starren«  anzuhängen^  so  muss  doch  unser 
Glauben  an  diese  Anhänglichkeit  vollständig  erschüttert  werden  bei 
der  Lectuie  eines  Axioms  dieses  geschätzten  Autors,  das  da  lautet 
(Grundriss  etc.  p.  122):  1)  »Das  Schankergift  und  das  Syphi- 
lisgift haben  mit  einander  nichts  gemein  (als  dass  beide 
meist  mit  dem  Beischlaf  aufgenommen  werden  .  .  .) :  das  Syphiliscon- 
tagium  ist  vielleicht  eine  noch  nicht  näher  declarirte  Modification 
des  Schankercontagiums«.  Also^  nichts  mit  einander  gemein, 
aber  dennoch  das  Eine  eine  Modification  des  Anderen ! 

Von  diesen  Abschnitten  abgesehen  bleibt  der  »Grundriss  etc.«  ein 
sehr  empfehlenswerthes  Schulbuch.  Kaposi  (Wien). 


E.  Hermant,    Aide-memoire  du  medecin  militaire. 

Bruxelles,  1876.  Oct.  522  8. 

Kleines  Handbuch  der  Militär-Gesundheitspflege,  welches  in  ge- 
drängter Form  über  Casernen- Hygiene,  über  Ernährung  und  Klei- 
dung des  Soldaten,  über  Marsch-  und  Lager -Hygiene,  Hospitäler, 
Feldlazarette  und  Krankentransportwesen,  über  Prophylaxe  und  Des- 
infection  bei  Epidemien,  endlich  über  Nahrungsmittel,  Verfälschun- 
gen und  die  gebräuchlichsten  Arzneikörper  das  Wissenswertheste 
darbietet.  A.  Hffler  (Berlin). 

Oraefe  und  Saemisch.     Handbuch   der  gesammten  Augen- 
heilkunde.    Bd.  II.  2.  Hälfte.  Bd.  IV.  2.  Hälfte. 

Leipzig.  W.  Engelmann«  1876. 

Das  Werk  rückt  seiner  Vollendung  verhältnissmässig  rasch  ent- 
gegen. Durch  das  Erscheinen  der  physiologischen  Optik  von  Au- 
bert  ist  nun  der  zweite  Band  und  damit  der  ganze  erste  Theil, 
Anatomie  und  Physiologie,  vollständig.  Der  Verfasser  folgt  bei  der 
Deutung  der  Beobachtungen  im  Allgemeinen  mehr  den  Hering' sehen 
als  H elm ho Itz' sehen  Anschauungen,  speciell  bei  der  Theorie  der 
Farbenempfindungen  und  der  Contrasterscheinungen.  Die  mathema- 
tischen Ausführungen  sind  dem  Kenner  der  elementaren  Mathematik 
bequem  zugänglich. 

Die  i> Erkrankungen  des  Uvealttactus  und  des  Glaskörpers«  von 
V.  Wecker  bringen  den  vierten  Band  zum  Abschluss.  Wie  schon  ein 
Blick  auf  das  chronologisch  geordnete  reichhaltige  Litteraturverzeich- 
niss  lehren  würde,  handelt  es  sich  um  ein  Gebiet,  dessen  grösserer 
Theil  nicht  lange  erst  und  wesentlich  seit  Erfindung  des  Augenspiegels 
erschlossen  ist  und  werden  konnte,  welches  aber  dem  Augenspiegel 
seine  wohl  einzig  rasche  Förderung  dankt.     Die  klinischen  Krank- 
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heitsbildei  des  Yerfassere  sind,  ohne  irgend  schematisch  zu  werden, 
von  grosser  Prägnanz  und  Anschaulichkeit,  woran  eine  wenn  auch 
ziemlich  sparsame,  doch  gut  gewählte  Casuistik  nicht  geringes  Ver- 
dienst hat.  Die  Schilderung  der  pathologisch-anatomischen  Befunde 
nimmt  der  Natur  der  Sache  nach  einen  verhältnissmässig  grossen 
Raum  ein,  kommt  aber  in  evidenterer  Weise,  als  sonst  vielfach,  dem 
klinischen  Verständniss  zu  Gute.  Fränkel  (ChemnitB). 


J.  C.  RoBSander.    Beiträge  ziir  Lehre  von  den  sympathischen 

Ophthalmien. 

(Nord.  med.  Archiv  Bd.  VIII.  No.  1.) 

Verf.  hat  90  Fälle  von  sympathischer  Ophthalmie  gesammelt, 
theils  aus  seiner  Privatpraxis,  theils  aus  dem  Seraphinen-Spital  in 
Stockholm.  Der  aUergrösste  Theil  der  letzteren  ist  ebenfalls  von  ihm 
selbst  beobachtet  worden.  In  68  Fällen  ist  die  Enucleation  des 
ersterkrankten  Auges  vorgenommen,  in  2  Fällen  haben  sich  die 
Kranken  jeder  Operation  entzogen,  in  20  ist  die  Heilung  durch  andere 
Operationen  erzielt.  Die  Krankengeschichten  sind  kurz  angeführt 
und  zwar  in  erster  Reihe  diejenigen,  wo  die  Enucleation  nicht  nöthig 
war,  in  zweiter  die  Enucleationsfalle.  Letzteren  hat  Verf.  alle  der- 
artigen Operationsfälle  hinzugefügt,  die  überhaupt  von  ihm  in  den 
letzten  Jahren  ausgeführt  sind,  prophylactische  und  andere,  so  dass 
die  Totalsumme  117  beträgt. 

Der  Hauptzweck  des  Verf.  ist,  der  allgemeinen  Annahme  ent- 
gegenzutreten, nach  der  eine  sympathische  Affection  nur  hervoige- 
bracht  werden  kann  durch  die  Yermittelung  einer  Reizung  resp. 
Entzündung  des  corpus  ciliare  im  ersterkrankten  Auge,  und  die  sym- 
pathische Ophthalmie  nur  unter  der  Form  der  Kyklitis  —  mit  In- 
begriff der  Ciliameurose  und  der  Irido-Choroiditis  —  hervortritt.  In 
der  That  war  in  den  genannten  90  Fällen  die  primäre  Krankheit 
nur  in  35  Fällen  Irido-Choroiditis  (Kyklitis,  Iridokyklitis] .  Unter 
diesen  Fällen  war  die  Entzündung  des  Uvealtractus  12  Male  eine 
spontane,  23  Male  eine  traumatische.  Uebrigens  fasst  der  Verf.  die 
Kyklitis  etwas  anders  auf  als  gewöhnlich.  Nach  ihm  ist  diese 
Krankheit  nichts  weniger  wie  selten ,  sowohl  als  primäre  und  idio- 
pathische, wie  als  Complication  anderer  Localleiden,  als  Keratitis, 
Iritis  u.  s.  w.  Es  ist  nicht  unnütz,  sich  diese  Verhältnisse  klar  zu 
machen,  denn  die  T^ehandlung  hängt  von  einer  genauen  Diagnose  ab. 
Die  Kyklitis  ist  gar  nicht  so  gefährlich,  als  man  sie  wohl  geschildert 
hat.  Die  malignen  Formen  sind  nicht  mehr  eigentliche  Kyklitiden, 
sondern  Irido-Kyklo-Choroiditiden ,  kürzer  Irido-Choroiditiden.  In 
8  Fällen  waren  die  primären  Affectionen  adhärente  Leucome  oder 
Staphylome,  ohne  erweisbare  Erkrankung  des  corpus  ciliare,  in  2  Fäl- 
len Choroiditidis  parenchymatosa,  in  4  Glaucom,  in  1  Hämorrhagie 
im   Glaskörper,   in   4  Retinalablösung,   in   4   Hydropsie   des  Auges, 
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in  1  PanOphthalmitis  traumatica^  in  3  Tumoren  (Sarcome  der  Cho- 
roidea)^  in  1  Fall  Symblepharon  (unter  sehr  eigenthümlichen  Ver- 
hältnissen). In  nicht  weniger  als  27  Fällen  war  die  primäre  Krankheit 
Atrophie  des  Auges,  25  Male  A.  dolorosa,  2  Male  A.  non  dolorosa. 
Hier  ist  von  einem  corpus  ciliare  nicht  mehr  die  Bede,  um  so  mehr 
ist  es  unberechtigt,  von  Kyklitis  zu  sprechen. 

In  22  Fällen  wurden  Fremdkörper  im  enucleirten  Auge  ange- 
troffen, darunter  9  Male  Stückchen  von  Zündhütchen.  Einige  von 
diesen  Körpern  hatten  lange  Zeit  im  Auge  verweilt  —  bis  20  Jahre. 

Als  Schluss  stellt  Verf.  den  Satz  auf,  dass  jede  auedauernde 
Reizung  irgend  eines  Theils  des  Augapfels  im  Stande  ist,  eine  sym- 
pathische Affection  des  anderen  Auges  hervorzurufen,  ohne  dass  der 
Ciliarkörper  dabei  betheüigt  sein  muss.  Er  läugnet  gar  nicht,  dass 
vermuthlich  die  Uebertragung  durch  die  nervi  ciliares  vermittelt  sei, 
das  sei  aber  eine  ganz  andere  Sache. 

Die  secundäre  Affection  trat  gewöhnlich^  aber  bei  Weitem  nicht 
immer,  im  Ciliarkörper  auf.  In  38  Fällen  wurde  die  sogenannte 
Secretionsneurose  beobachtet.  Die  Behauptung,  dass  diese  Form 
niemals  in  Krankheiten  schlimmerer  Art  übergehe,  ist  nach  der 
Meinung  des  Verf.  nicht  stichhaltig,  einige  von  den  Krankenge- 
schichten beweisen,  dass  eine  solche  Metamorphose  wirklich  vorge- 
kommen ist.  Selbst  hat  er  sie  nicht  gesehen  und  er  findet  es  sehr 
natürlich,  dass  andere  Autoren  sie  ebensowenig  wahrgenommen 
haben,  da  eine  rationelle  Behandlung  einen  übleren  Ausgang  mit 
Sicherheit  vermeiden  lässt. 

Die  einfache  Kyklitis  zeigte  sich  10  Male  als  sympathische  Af- 
fection. Die  Irido-choroiditis  27  Male.  Scleritis  vera  war  die 
secundäre  Krankheit  in  2  Fällen;  Choroiditis  parenchymatosa  oder 
Chorio- Retinitis  in  3;  Glaucom  in  5^  und  in  allen  diesen  war  die 
primäre  Affection  von  ganz  anderer  Art.  Einmal  muss  man  bei  der 
Diagnose  »unvollständige  Paralyse  der  Accomodation «  stehen  bleiben, 
ein  andermal  bei  »Retinalhyperämie«.  Wahrscheinlich  waren  diese  bei- 
den nur  Prodrome  eines  schwereren  Leidens,  vielleicht  des  Glaucoms. 

Die  Erfolge  der  Behandlung  waren  die  gewöhnlichen,  in  leich- 
teren und  den  meisten  Fällen  unmittelbarer  Rückgang  der  sympathi- 
schen Krankheiten,  in  anderen  musste  durch  Nachoperationen  Hülfe 
geschaffen  werden,  in  einigen  —  aber  sehr  wenigen  —  half  Nichts. 

Die  sympathische  Ophthalmie  tritt,  nach  der  Meinung  des  Verf., 
naturgemäss  in  dem  empfindlichsten  Theil  des  Auges  auf,  und  das 
ist  in  der  Regel  der  Uvealtractus ,  aber  ausnahmsweise  kann  ein 
anderer  Theil  diese  Rolle  übernehmen  (durch  frühere  Erkrankungen 
oder  besondere  Dispositionen)  und  alsdann  zieht  sich  die  sympathische 
Reizung  dahin. 

Verf.  hat  mehrmals  gesehen,  wie  viel  Unheil  eine  Verkennung 
dieser  beiden  einfachen  Sätze  in  praxi  gestiftet  hat.  Dadurch,  dass 
Aerzte,  welche  der  allgemein  geltenden  Theorie  vertrauten,  weder 
im  ersten  noch  im  zweiten  Auge  die  Symptome  der  Kyklitis  fanden. 
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giug  die  gÜDst^e  Zeit  verloren^  und  Patienten  wurden  blind^  die  man 
sonst  hatte  retten  können. 

Die  prophylactisclie  Behandlung  sympathischer  Ophthalmien  ist 
vielfach  beinahe  absichtslos  ausgeübt.  Eine  grosse  Menge  Ton  Ope- 
rationen^ die  wegen  verschiedener  Leiden  eines  Auges  vorgenommen 
werden,  sind  auch  zugleich  prophylactische  für  das  andere.  Solehe 
sind  Excisionen  von  Staphylomen,  Iridectomien ,  Extractionen  von 
Fremdkörpern  und  traumatischen  Staaren  u.  s.  w.  Sie  sind  auch 
vollständig  als  prophylactische  indicirt ,  auch  wenn  Nichts  dadurch 
für  das  kranke  Auge  selbst  mehr  gewonnen  werden  kann.  Wenn 
solche  gelindere  Eingriffe  nicht  zum  Ziel  fähren  oder  nicht  aus- 
führbar  sind^  aber  die  Krankheit  des  Auges  eine  secundäre  Affection 
des  zweiten  Auges  befürchten  lässt,  und  das  erste  Auge  für  das  Sehen 
verloren  ist,  dann  ist  die  Enucleation  dieses  Auges  angezeigt,  sogar 
eine  Pflicht  für  den  Chirurgen,  lieber  die  8n  eilen 'sehe  Operation 
spricht  sich  Verf.  nicht  aus.  BossanÄer  (Stockholm). 


A.  ManouyrieB  (fils).  Sur  les  maladies  des  ouvriers  travail- 
lant  ä  la  fabrication  des  agglomer^s  de  houille  et  de  brai. 

(Bulletin  de  l'AcadÄmie  de  M6decinc,  1876.  No.  35  — Paris,  1876.  8*.) 

Einem  Referate  Gössel  in 's  über  obige  Arbeit  entnehmen  wir 
Folgendes : 

Bei  Arbeitern,  welche  den  Steinkohlendämpfen  bei  der  Theerbe- 
reitung  oder  dem  Staube  beim  Zerreiben  der  Steinkohle  für  verschie- 
dene industrielle  Zwecke  ausgesetzt  sind;  sah  M.  eine  charakteristi- 
sche Melanose  der  Haut  entstehen ,  welche  an  Addison'sche 
Krankheit  erinnert,  aber  weniger  schwere  AUgemeinsjrmptome  zeigte 
als  diese.  Ausserdem  entwickelt  sich  bei  solchen  Arbeitern  häufig 
ein  Cancroid  der  Lippen  oder  des  Sero  tum,  welches  das  vollkom- 
mene Analogen  zu  der  in  England  unter  dem  Namen  DSchomstein- 
fegerkrebs«  bekannten  Affection  darstellt. 

(Die  einschlägigen  Beobachtungen,  welche  R.  Volkmann  in 
seinen  »Beiträgen  zur  Chirurgie«  [Leipzig  1875,  Seite  370  u. 
ff.'j  ausführlich  erörtert  hat ,  ^scheinen  M.  und  G.  unbekannt  geblie- 
ben zu  sein.  Ref.)  A.  Hiller  (BerUn). 

R,  Volkmann.  Resection  eines  erheblichen  Theiles  des 
Kreuzbeines  durch  dessen  ganze  Dicke  hindurch  und  mit 
Eröflhung    des   Rückenmarkcanales ,    wegen    eines    centralen 

Knochensarcoms  (Myeloid).     Heilung. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1876.  Nr.  24.) 
Vorstehende  Operation  wurde  von  V.  bei  einer  23jährig6n  kräf- 
tigen   Gutsbesitzersfirau    ausgeführt.      Durch    einen    grossen    Schnitt 
wurde  der  linke  Rand  des  Kreuzbeins  von  der  Synchondrosis  sacro- 
iUaca  bis  zur  Spitze  des  Kreuzbeins  blossgelegt.    Uer  Rand  des  Kreuz- 
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beins  war  hier  durch  die  myelogene  Neubildung  zu  einer  schaligen 
Masse  aufgebläht.  Dann  wurde  hart  unter  der  Synchondrosis  sacro- 
iliaca  sin.  der  Meisel  aufgesetzt  und  dicht  unter  dem  foramen  sacrale 
post.  sinistr.  II  das  Kreuzbein  im  Bogen  nach  rechts  durchgemei- 
seit,  so  dass  der  Tumor  vollständig  umschrieben  wurde.  Von  der 
rechten  Kreuzbeinseite  blieb  eine  laterale,  etwa  2  Ctm.  breite  Spange 
stehen.  Ebenso  wurde  das  Steissbein  zurückgelassen.  Nach  Durch- 
meiselung  des  Knochens  wurde  der  Tumor  mit  Messer  und  Scheere 
vom  Rectum  abgelöst.  Unterbindung  der  Gefässe  mit  Catgut;  Aus- 
füllung der  etwa  Männerfaust  grossen  Wundhöhle  mit  antiseptischer 
Gaze ;  Operation  unter  Spray,  antiseptische  Nachbehandlung  mit  sorg- 
föltiger  Drainage.  —  Sechs  Wochen  nach  der  Operation  konnte  Fat. 
mit  flacher,  wenig  secemirender  Granulationsrinne  entlassen  werden ; 
.  Symptome  von  Entzündung  oder  Reizung  des  Rückenmarks  und 
seiner  Häute  haben  sich  nie  gezeigt.  Nur  konnte  Pat.  den  Urin  nicht 
so  lange  halten,  als  vor  der  Operation  und  klagte  nach  jeder  De- 
faecation  über  länger  anhaltende  Schmerzen  im  Rectum.  Auch  diese 
Beschwerden  sind  späteren  Nachrichten  gemäss  im  Verlauf  der  näch- 
sten 4  Monate  fast  ganz  geschwunden.  TUlmanns  (Leipzig). 


H.  Smith.    Behandlung  der  acuten  Orchitis  durch  Function 

des  Hodens. 

(The  Lancet  1876.  Vol.  I.  p.  43.) 

Verf.  hatte  1864  dieses  Verfahren  im  Lancet  mitgetheilt  im 
Glauben^  dass  es  bisher  noch  nicht  versucht  sei.  Bamstead  (New- 
York)  wies  nach^  dass  Vidal  de  Cassis  eine  ähnliche  Behandlungs- 
weise  schon  früher  bei  400  Fällen  vortheilhaft  angewandt  habe.  S. 
selbst  hat  dieselbe  in  über  1000  Fällen  acuter  Orchitis  erprobt,  und 
jedes  Mal  eine  augenblickliche  Abnahme  der  Schmerzen  gesehen^  so 
dass  die  Patienten,  welche  vorher  nicht  zu  gehen  vermochten,  be- 
quem nach  Hause  zurückkehren  konnten.  Die  Function  wirkt  sei- 
ner Meinung  nach  dadurch,  dass  durch  Incision  der  straffen,  starren 
Tunica  albuginea  der  auf  den  geschwellten  Hoden  ausgeübte  Druck 
gemindert,  die  in  der  Tunica  vag.  angesammelte  Flüssigkeit  abgelas- 
sen und  zugleich  eine  kleine  Blutentziehung  gemacht  wird.  In  Folge 
der  Operation  hat  S.  keine  der  früher  mit  Unrecht  gefürchteten  Fol- 
gen wie  Hernia . oder  Atrophia  testis  gesehen.  (Die  Klage,  dass  Hol- 
mes in  seinem  bekannten  Werke  sich  über  obige  Methode  sehr  reser- 
virt  ausspreche,  wird  von  Holmes  in  einer  Zuschrift;  an  The  Lancet 
1.  c.  p.  111  dahin  ausfuhrlicher  beantwortet,  dass  Smith  die  CoütroUe 
seiner  poliklinischen  Fälle  fehle,  dass  Holmes'  eigene  Erfahrungen 
nicht  nur  gegen  die  Function  sprächen,  sondern  dass  auch  Andere 
über  traurige  Folgen  berichtet  hätten.)  Wla  (Stettin). 
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W.  Mazimow.    Versuche  über  die  Anwendung  des  Catgut 

zur  Blasennaht  bei  der  Epicystotomie. 

Inaug.-Diss.  St.  Petersburg  1876  (russisch). 

Verf.  beabsichtigt  durch  Thierversuche  zu  eruiren,  welchen  Ein- 
fluss  die  HIasennaht  nach  der  Epicystotoioie  auf  die  Heilung  per 
primam  überhaupt  ausübe  und  ob  sich  durch  dieselbe  nicht  bessere 
Resultate  als  bisher  erzielen  lassen.  In  25  Versuchen  an  chlorofor- 
mirten  Hunden  (22)  und  Kaninchen  (3)  wurde  nach  vorheriger  Ein- 
spritzung von  30 — 90  Gramm  warmen  Wassers  in  die  Blase  zunächst 
die  Durchschneidung  des  Peritoneum  voi^enommen,  welches  bei  die- 
sen Thieren  tief  herabreicht  — ,  sodann  die  Blase  in  2 — 4  Ctm.  Aus- 
dehnung eröffnet^  und  die  Wunde  mit  5 — 15  suturae  nodosae  aus 
carbolized  catgut,  die  kurz  abgeschnitten  wurden,  vereinigt.  Schliess- 
lich vernähte  M.  auch  die  Bauchwunde.  16  Thiere  überstanden  die 
Operation,  9  (Hunde)  gingen  in  Folge  von  Auseinanderweichen  der 
Hlasenwunde ,  Harnaustritt  und  Peritonitis  an  Septikämie  zu  Grunde. 
Die  Section  erwies,  dass  hier  die  Schleimhaut  mitgefasst  war  oder 
dass  die  Nähte  zu  weit  von  einander  lagen  und  dazwischen  Harn 
durchsickern  Hessen.  In  den  geheilten  Fällen,  wo  die  Schleimhaut 
nicht  mitgefasst  worden  war,  fand  sich  dagegen  die  Blasenwunde 
prima  intentione  verklebt.  Die  Catgutschlingen  waren  nach  8  Tagen, 
die  Knoten  nach  24  Tagen  nicht  mehr  nachweisbar.  Bei  Anwendung 
feiner  Catgutfäden  hatte  auch  in  den  Stichcanälen  keine  Eiterung 
stattgefunden.  —  W.  Grabe  (Charkow). 

Howard  Marsh.      Some   cases   of  congenital  dislocation  of 

the  hip-jmnt. 

(St.  Bftrtholomenv's  Hosp.  Reports  1876.  p.  115.) 

Die  Grundlage  vorliegender  Abhandlung  bilden  13  eigene  Be- 
obachtungen und  ein  Präparat  des  Bartholomew's  Museum.  Es 
fand  sich  die  Luxation  5  Mal  doppelseitig ;  von  den  9  einseitigen  war 
5  Mal  das  rechte  und  4  Mal  das  linke  Gelenk  befallen ;  1 1  Personen 
waren  weiblichen  Geschlechts,  1  Mal  war  Mutter  und  Tochter  daran 
erkrankt,  letztere  in  geringerem  Grade.  Die  Mehrzahl  der  Fälle 
waren  als  Coxitis  und  infantile  Paralyse  ins  Hospital  geschickt.  Als 
werthvoU  für  die  Diagnose  macht  M.  auf  die  bekannten  Symptome 
aufmerksam:  1)  Schwäche  des  Beines^  2)  Verkürzung  und  Abmage- 
rung desselben,  3)  Lordosis,  die  am  stärksten  ausgeprägt  ist,  wenn 
der  Schenkel  nach  oben  und  hinten  verzogen  ist,  4)  Abnormes 
Verhalten  des  Schenkelkopfes  und  Schenkelhalses,  sei  es,  dass  sie 
verkleinert  sind  oder  ganz  fehlen,  5)  abnorme  Stellung  des  oberen 
Schenkelendes,  das  entweder  beweglich  an  der  Aussenseite  des 
Darmbeins  oder  in  einem  falschen  Gelenke  entfernt  von  der  wirk- 
lichen Pfanne  liegt,  6)  Mangel  der  normalen  Beweglichkeit  für  Ab- 
duction   und   Rotation   nach  aussen.      WerthvoU   sind   die    positiven 
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Angaben,  dass  nie  ein  Trauma  eingewirkt,  nie  ein  Hüftgelenksleiden 
bestanden  habe. 

Hierbei  macht  M.  jedoch  darauf  aufmerksam ,  dass  bei  Erwach- 
senen mit  Hüftgelenksluxation  möglicherweise  in  den  ersten  Lebens- 
tagen Erkrankungen  am  Hüftgelenk  bestanden  haben  können,  die  zu 
derartigen  Veränderungen  am  Schenkelkopfe  geführt  haben ;  so  finden 
sich  in  seinen  Beobachtungen  No.  8  und  13  Traumen  als  Ursache 
verzeichnet.  Pilz  (Stettin). 


E.  Sonnenburg.   Die  spontanen  Luxationen  des  Kniegelenkes. 

(Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  Bd.  VI.  p.  489.) 

S.  zieht  das  Zustandekommen  eigentlicher  Subluxationen  im 
Kniegelenke  bei  gutartigen,  nicht  zur  Destruction  führenden  Gelenk- 
entzündungen in  Zweifel.  Gewöhnlich  nimmt  nur  der  Unterschenkel 
eine  flectirte  Stellung  ein  und  rotirt  sich  nach  aussen.  Ist  einmal 
das  Epiphysenende  der  Tibia  in  dieser  Stellung  am  Femur  fixirt,  so 
kommt  es  nach  Verf.  häufig  allmälig  zur  Epiphysenknickung  der 
Tibia,  und  zwar  bei  jungen  Individuen  wegen  noch  nicht  erfolgter 
Verknöcherung  des  Epiphysenknorpels  und  wegen  eintretender  Osteo- 
porose, welche  letztere  bei  älteren  Individuen  nach  erfolgter  Ver- 
knöcherung des  Epiphysenknorpels  allein  genügt,  die  Knickung  zu 
Stande  kommen  zu  lassen.  Die  gleichen  Zustände  entwickeln  sich 
auch,  wenn  die  Kranken  herumgehen,  durch  die  Art,  wie  sie  bei 
adducirtem  und  flectirtem  Bein  mit  der  Fussspitze  auftreten.  Die 
Nachgiebigkeit  in  der  Epiphysenlinie  macht  sich  ja  auch  bei  den 
Versuchen,  eine  Contractur  allmälig  oder  plötzlich  zu  strecken,  geltend, 
es  kommt  dabei  häufig  eine  Einknickung  der  Tibia  zu  Stande. 

Destructionsluxationen  oder  vielmehr  Subluxationen  kommen  im 
Knie  häufiger  zu  Stande ;  die  schon  bestehende  Flexionsstelluug  begün- 
stigt die  Zerstörung  der  hinteren  Partien  der  Oberschenkelknorren  und 
der  Menisken,  und  wenn  diese  genügend  weit  gediehen  ist,  so  erfolgt 
die  Subluxation  in  Folge  der  reflectorischen  Contractur  der  Flexoren 
des  Unterschenkels. 

Seltener  kommen  Deformationsluxationen  am  Knie  vor,  ohne 
Eiterung  und  ohne  fungöse  Wucherungen,  doch  wurden  auch  solche 
beobachtet  (bei  Arthritis  deformans] .  Der  Mechanismus  ist  der  gleiche 
wie  bei  den  Destructionsluxationen. 

Nach   Würdigung  der   festen  Verbände  und  der  Distractionsme- 

thode  theilt  Verf.  mit,    dass    Lücke    beim    Brisement    force    keine 

Epiphysenknickungen  mehr   beobachtet,    seitdem    er    die    Streckung 

unter  gleichzeitigem  Zug  in   der  Achse  des  Unterschenkels  und  mit 

Hülfe  eines  um  den  Kopf  der  Tibia  gelegten  Zügels  vornimmt. 

Oersuny  (Wien). 
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Kleinere  Mittheilungen. 


Wiard.     Empoisonnement  par  Tacide  ph^nique.     Coloration  particu- 

lifere  des  urines. 
(Gaz.  m6d.  de  Paris  1876.  No.  37.) 

Eine  43jfthrige  Dame  trank  aus  Versehen  10  Gnn.  einer  sehr  concentrirtea 
Carbols&urelösung.  Gleich  darauf  traten  leichte  Convulsionen  und  dann  Bewusat- 
logigkeit  ein.  Kalte  Schweisse,  unfühlbarer  Puls;  der  Athem  riecht  nach  Carbol- 
säure.  Die  Lippen,  das  Zahnfleisch,  der  Pharynx  sind  von  mattweissen  Membranen 
bedeckt.  Eine  Stunde  lang  Convulsionen,  worauf  das  Bewusstsein  zurückkehrt. 
Weisse  Membranen  werden  ausgebrochen.  Stuhl  und  Urin  gehen  unfreiwillig  ab, 
letzterer  förbt  die  W&sche  violett,  wie  Flecken  von  dunklem  Rothwein.  Am  näch- 
sten Tage  stossen  «ich  die  Membranen  ab,  am  4.  Tage  ist  Pat.  wieder  hergestellt. 

KöUiker  (Würzburg). 
Bitter.     Fall  von  Steinbildung  in  der  Nasenhöhle. 

(Memorab.  1876.  p.  311.) 

Einem  60jShrigen  Manne,  der  schon  16  Jahre  keine  Luft  durch  die  linke 
Nasenöffnung  bekam,  aus  welcher  dauernd  helle  übelriechende  Flüssigkeit  floss,  die 
sich  bei  Druck  auf  die  Nase  in  dicke  eitrige  umwandelte ,  wurde  mit  der  Zange  an 
Stelle  des  erwarteten  Nasenpolypen  ein  knochenähnliches  Gebilde  entfernt,  das 
einen  genauen  Abguss  einer  Nasenmuschel  darstellte;  dasselbe  war  1,5  Otm.  lang 
und  0,8  Ctm.  dick.  Nach  l&ngerem  liegen  in  Salzs&ure  erwiesen  sieh  die  äusseren 
Lagen  des  Fremdkörpers  als  incrustirter  Nasenschleim,  beim  Zuaatze  von  frischer 
Säure  lösten  sich  jedes  Mal  unter  Entwicklung  von  Kohlensäure  Fetzen  ab,  die 
mikroskopisch  nur  aus  Epithelien  und  Körnchen  bestanden ;  das  Centrum  des 
Fremdkörpers  bestand  aus  einem  Kirschstein.  PII2  (Stettin). 

Panas.   Plaie  de  Taisselle  droite^  par  Instrument  piquant  et  tranchant. 
—  H^morrhagies  cons^cutives  repet^es.  —  Ligature  de  l'ait^re  soua- 

clavi^e  en  dehorg  des  acalenes.     Guerifion. 
(Bull,  de  la  soc.  de  Chirurgie,  s^ance  du  2.  F6vrier  1876.) 

Ein  33jähriger  Maurer  stürzte  von  einem  Balcon  so  auf  ein  eisernes  Gitter, 
dass  ihm  eine  der  lanzenförmigen  Spitzen  desselben  in  die  rechte  Achselhöhle 
drang.  Sofort  heftige  Blutung.  Gleich  darauf  wurden  am  verletzten  Arm  sehr  klei- 
ner kaum  fühlbarer  Puls,  herabgesetzte  Temperatur,  Formicationen  oonstatirt.  Leich- 
ter Deck  verband.  Am  5.  Tage,  während  der  Radialpuls  fortdauernd  sehr  klein 
geblieben  war,  heftige  Nachblutung,  die  aber  leicht  gestillt  wird.  Am  10.  Tage 
(4.  August)  zweite  Nachblutung,  die  sich  am  5.,  7.  und  8.  August  immer  heftiger 
wiederholt  und  nur  durch  Compreseion  der  Subclavia  beherrscht  werden  kann. 
Schliesslich  Unterbindung  der  Subclavia,  welche  verhältnissmäsaig  lacht  gelingt. 
Gleich  darauf  heftige  Schmerzen,  Formicationen,  herabgesetzte  Temperatur.  Guter 
Wundverlauf.     Lösung  der  Ligatur  nach  8  Tagen,  Heilung  nach  3  Wochen. 

Trotzdem  um  diese  Zeit  thermometrische  Messungen  erkennen  liessen,  daas 
die  Temperatur  des  operirten  Armes  zur  Norm  zurückgekehrt  war ,  war  doch  we- 
der in  der  brachialis  noch  in  der  ulnaris  und  radialis  Pulsation  zu  fühlen.  Das- 
selbe zeigte  sich  noch  im  Februar  des  nächsten  Jahres.  Die  Beweguugen  waren 
frei,  abnorme  Sensationen  fehlten,  doch  hatte  der  Umfang  des  Vorderarms  um 
etwa  2  Ctm.  gegen  die  gesunde  Seite  abgenommen.  8oliede  (Berlin). 

Th.  Andselewitsch.    Ein   Fall  von  Anomalie  des  musculus  deltoideus. 

(Militärärztliches  Journal.  1876  August,  russisch.) 
Recrut  von  22  Jahren  mit  Luxation  des  linken  Oberarmes.  Nach  der  Ein- 
richtung, am  vorderen  und  hinteren  Umfang  des  Gelenkes  Abplattung,  während 
die  Aussenseite  durch  das  caput  oss.  humeri  leicht  erhöht  ist  und  der  proc.  acro- 
mialis  stark  hervorsteht.  Die  Muskulatur,  besonders  des  Biceps  deutlich  atro- 
phirt.    Die  Form  der  Gelenkgegend  war  durch  eine  seltene  Anomalie    des  Deltoi- 
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deus  bedingt,  der  als  ein  MuskelbOndel  von  kaum  FiagerdidLe  vom  Acromiaiende 
der  Clavicula  zum  unteren  Theil  des  Tuberc.  maj.  brachii  yerüef.  Fat.  verrenkte 
seit  seiner  Kindkeit  den  linken  Arm  sehr  oft,  es  genügte  dazu  schon  eine  Erhe- 
bung des  Ellbogens  bei  leichter  AbductiLon  des  Armes.  Die  Einrichtung  erforderte 
eine  Biegung  im  EUbogengelenk ,  Adduction  und  leichte  Rotation  des  Armes 
nach  innen.  W«  Gxmhe  (Charkow) . 

J.  Dunlop.     Notes  of  two  cases  of  stricture  of  tbe   Oesophagus  eured 

by  dilatation. 
(The  Glasgow  med.  Journal  1876.  April.) 
Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Oesophagus  -  Strictur ,  welche  bei  zwei 
Knaben  von  7^2  reB^,  6  Jahren  beobachtet  und  mittelst  allmäliger  Erweiterung 
durch  Bougies  geheilt  wurd^i.  Im  ersten  Falle  bestand  eine  hochgradige  ring- 
förmige fibröse  Striotur  dicht  vor  dem  Zwerchfell  nit  sackartiger  Erweiterung  ober- 
halb. Entstehungsursache  blieb  unbekannt.  Die  Strictur  im  zweiten  Falle  lag 
ganz  im  Beginn  des  Oesophagus,  an  einem  Puncte,  welcher  mit  dem  oberen  Bande 
der  cartilago  cricoidea  correspondirte.  Sie  Hess  sich  auf  bftufige  Cauterisationen 
bei  einer  vor  3  Jahren  überstandenen  Diphtherie  zurückführen,  wobei  die  Schleim- 
haut des  Oesophagus  wahrscheinlich  mitgetroffen  und  zerstört  wurde.  In  beiden 
Fällen  war  vor  der  Behandlung  bereits  hohe  Abmagerung  vorhanden.  — 

Marokwald  (Berlin). 

Chr.  Heath.     Gase  of  intestinal  obstruetion ;    Operation ;  recovery. 

(The  Lancet  1876.  Vol.  I.  p.  848.) 
Eine  56jährige  Frau,  die  gegen  einen  14  Jahr  alten  Leistenbruch  nie  ein 
Bruchband  benutzt  hatte,  bemerkte  seit  3  Wochen,  nach  einem  leichtem  Trauma, 
ein  Wachsthum  der  Geschwulst.  Seit  4  Tagen  kein  Stuhlgang.  Die  Frau  coUa- 
birte  rasch;  der  Leib  sehr  schmerzhaft,  Erbrechen  fehlt.  Hinter  der  leicht  redu- 
ciblen  Hernie  fühlt  man  in  der  fossa  iUaca  anscheinend  einen  Tumor ;  auf  Klysma 
entleeren  sich  eisige  feste  Kothballen;  Zunahme  des  Meteorismus  und  schneller 
Verfall  der  Kräfte.  Nun  eröffnete  H.  das  Abdomen  durch  einen  4"  langen  Schnitt 
parallel  dem  Lig.  Poupartii.  Die  hier  liegenden  leicht  verwachsenen  Därme  Hessen 
sich  leicht  lösen.  Plötzlich  entleerte  sich  eine  groase  Menge  Eiters,  theiU  durch 
die  Wunde  nach  aussen,  theils  in  die  Bauchhöhle.  Nach  sorgfiUtiger  Beinigung 
der  Bauchhöhle  und  genauer  Naht  erholte  sich  Fat.  allmälig.  Sohcm  in  der  ersten 
Nacht  wurden  viel  Flatus  entleert,  am  3.  Tage  reichliche  Stdblmassen.  Intercur- 
rent  trat  später  eine  heftige  Diarrhoe  ein ;  dodi  konnte  Fat.  nach  1  Monat  geheilt 
aus  dem  University  College-Hospital  entlassen  werden.  Pibi  (Stettin). 

Bayer.    Erlbiglose  Anwendung  der  A^ixation  nach  Dieulafoy  in  zwei 

Fällen  von  Hemia  incarcerata. 
(Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  Bd.  VI.  p.  536.) 

Bei  einer  Leistenhernie  wurde  die  Aspiration  2  mal  gemacht,  wohei  blutig- 
seröse geruchlose  Flüssigkeit  entleert  wurde.  Bei  der  folgenden  Herniotomie  liess 
der  blossgelegte  Bruch  sack  einen  Tropfen  Bruchsack  wasser  aus  der  letzten  Punc- 
tionsöffnung  aussickern.  Der  Darm  war  unversehrt  und  Hess  sich  nach  Erweite- 
rung der  Bruchpforte  leicht  reponiren,  der  70jährige  Pat.  wurde  geheilt. 

Bei  einer  eingeklemmten  Schenkelhemie  wurde  ebenso,  wie  im  vorigen  Falle 
nach  Aspiration  von  Bruchsackwasser  die  Taxis  vergeblich  versucht.  24  Stunden 
später  wuide  die  Herniotomie  gemacht,  auch  hier  Hess  die  Punctionsöffnung  noch 
Bruchsackwasser  aussickern.  Die  Reposition  gelang  ohne  Eröffnung  des  Bruch- 
sackes,  der  Fat.,  welcher  69  Jahr  alt  war,  genas.  Gersony  (Wien). 

H.  Ranke.     Ein  weiterer  Beitrag  zum  Katheterismus  posterior. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1876.  Nr.  29.) 
Im  Anschluss  an  einen  früher  bereits  mitgetheilten  Fall  (cf.  Centralbl.  f.  Chir. 
1876.  p.  394)  theilt  K.  aus  der  Volk  mann 'sehen  Klinik  einen  sweiten  mit,   in 
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i^^elchem  der  Katheterismus  posterior  ebenfalls  erfolgreich  ausgeführt  wurde.  Es 
handelte  sich  um  einen  51  jährigen  Arbeiter,  welcher  seit  etwa  19  Jahren  an  einer 
traumatischen  Strictur  der  Harnröhre  litt.  Fat.  wurde  im  Januar  d.  J.  wegen 
Harnverhaltung  punctirt.  Im  März  spaltete  Volkmann  vom  Damme  aus  die 
undurchgängige  Strictur  zwischen  den  Enden  des  von  der  Blase  und  des  von  der 
äusseren  Urethralöffnung  aus  eingeführten  Katheters.  Das  centrale  Ende  der 
Urethra  zeigte  sich  durch  Narbenmassen  stark  von  der  Mittellinie  nach  links  ab- 
gezogen, so  dass  schon  aus  diesem  Grunde  die  Aufsuchung  desselben  aus  freier 
Hand  sehr  mühsam  gewesen  wäre.  Fat  wurde  vollständig  geheilt  entlassen  (mit 
Nr.  13).  Tillmanns  (Leipzig). 

LiBÖ.    Kyste  de  la  glande   volyo- vaginale  gueri    par  les   injections 

de  chlomre  de  zinc. 
(Bull,  de  la  soc.  de  Chirurgie,  s6ance  du  2.  f^vrier  1876.) 
L.  beobachtete  bei  einer  Frostituirten  eine  gänseeigrosse  Cyste  mit  durchschei- 
nendem Inhalt  auf  der  Innenseite  der  linken  grossen  Schamlippe.  Nachdem  eine 
Injection  von  verdünnter  und  zwei  Injectionen  von  reiner  Jodtinctnr  resultatlos  ge- 
blieben waren,  spritzte  er  20  Tropfen  einer  lOprocentigen  Chlorzinklösung  in  die 
vorher  nicht  entleerte  Cyste  ein.  Nach  einer  vorübergehenden  pralleren  Füllung 
verkleinerte  sich  dieselbe  rapide  und  war  nach  3  Wochen  völlig  verschwunden. 

Schede  (Berlin). 

Ledentu.  Fracture  rare  du  col  chirurgical  de  rhum^ius  gauche  k 
sa  partie  la  plus  elev^e;  deplacement  consid^rable  de  Textremite 
superieure  de  la  diaphyse  en  haut  et  en  avant;  deehirure  incomplete 

du  deltoide.    Consolidation  tardive. 
(Bull,  de  la  soc.  de  Chirurgie,  s^ance  du  16.  F6vrier  1876.) 

L.'s  Beobachtung  bezieht  sich  auf  einen  17jährigen  Menschen,  welcher  mit 
einem  Sack  von  40  Kilo  zu  Boden  stürzte  und  dabei  mit  der  linken  Schulter  hef- 
tig aufschlug.  Ausser  einem  sehr  starken  Blutextravasat  der  Schultergegend  wurde 
dicht  unter  der  Clavicula,  nach  aussen  vom  proc.  coracoid.  ein  knöcherner  Vorsprung 
constatirt,  von  welchem  es  anfangs  zweifelhaft  blieb,  ob  es  der  Oelenkkopf  sei  oder 
die  Spitze  des  unteren  Fragmentes  des  im  chirurgischen  Halse  gebrochenen  Hume- 
rus.  Wiederholte  Untersuchungen  in  den  nächsten  Tagen  liessen  die  letztere  An- 
sicht als  die  richtige  erscheinen,  und  wurde  aus  dem  Fehlen  der  Crepitation  der 
Schluss  gezogen,  dass  die  Fragmente  sich  an  keinem  Functe  berührten.  Verf.  er- 
innert dabei  an  einen  Sectionsbefund  Malgaigne^s,  nach  welchem  in  einem  ähn- 
lichen Falle  die  Gelenkfläche  des  Oberarmkopfes  nach  innen  und  unten,  die  Bruch- 
fläche nach  oben  und  aussen  gerichtet  gewesen  war.  Da  Malgaigne's  Kranker  an 
einer  möglicherweise  durch  Reductionsversuche  herbeigeführten  Verjauchung  ge- 
storben war,  so  hielt  L.  solche  für  unerlaubt  und  brachte  nur  eine  elastische  per- 
manente Extension  an,  welche  jedoch  ohne  Resultat  blieb.  Nach  10  Tagen  fester 
Verband.  Nach  25  Tagen  vergebliche  Reductionsversuche  m^t  dem  Flaschenzug. 
Von  da  an  bestrebte  sich  L.  eine  Fseudarthrose  zu  erzwingen,  fand  jedoch  3  Monate 
nach  dem  Unfall  die  Fractur  consolidirt,  freilich  mit  sehr  beschränkter  Beweglich- 
keit im  Schultergelenk. 

Verf.   hält  seine  Beobachtung  für  eine  ganz  exceptionelle  und  Reductionsver- 
suche in  solchen  Fällen  für  eben  so  fruchtlos  wie  unerlaubt.  —  (Die  spätere  Conso- 
lidation lässt  wohl  L.'s  Ansichten  über  die  Stellung  des  obern  Fragmentes,  welche 
ohnehin  nur  durch  den  Mangel  der  Crepitation  gestützt  sind,  als  sehr  anfechtbar 
erscheinen.  Ref.)  Schede  (Berlin). 

Orlgln&lmitthellungeo,  Monographieen  und  Sep&ratabdiücke  wolle 
man  *n  Dr.  H,  TiUmanm,  Leipzig,  Ifarienstrasse  No.  3,  oder  an  die  Yerlagsbaiidlnngf 
BreUkopf  und  HätUl,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  nnd  H&rtel  in  Leipzig. 
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Chardt,  Berns,  Burow,  Ueber  Wundbehandlung.  —  Kohn,  Die  Syphilis  während  der 
Periode  ihrer  Initial-  und  Frühformen.  —  v.  Sigmund,  Yerbandmittel  und  Yerbandweise 
bei  Syphilis.  —  NowodwOfSkl,  Jahresbericht.  —  GIbert,  Zur  Bleivergiftung.  —  v.  Arlt, 
Blepharoraphia  medialis.  —  Mackenzie,  Oesophagas  -  Garcinom.  —  Welssgerber  und 
Paris,  Micrococcen  in  der  Niere  bei  Phlebostenose.  —  Krassowsk]^,  Rein^  Laparo-Hyste- 
rotomie.  —  Dejeriney  Verhalten  der  Hautnerven  bei  Pemphigus. 

Werlin,  Chloroform-Tod.  —  Labus,  Laryngoscop.  —  Kolomnln,  Arterielle  Transfusio- 
nen. —  Schatz,  Casuistik.  —  Ellscher,  Durchbohrung  der  Gebärmutter  mit  der  Sonde. 
—  Courty,  Beziehung  des  Rheumatismus  oder  der  Gicht  zu  der  Operation  der  Bla- 
sensteine. —  Rledinger,  Ablösung  der  Epiphysen.  —  Fontaine,  Verletzung  des  Vorder- 
arms. —  Nadeschdin,  Der  Gu^rin^sche  Watteverband  bei  Phlegmonen  der  Hand  und 
des  Vorderarms.  —  WagstafifSy  Popliteal- Aneurysmen.  —  Verneuii,  Gefahr  bei  Unter- 
schenkel-Varicen. 


A.  Seeligmüller.    De  traumaticis  nervi  sympathici  cervicalis 

laesionibus. 

(Habilitationsschrift  Halle  1876.) 

-Nach  einem  bei  der  Naturforscher- Versammlung  in  Hamburg  in  der  chirurgischen 

Section  gehaltenen  Vortrag.) 

Die  von  Ref.  genauer  studirten  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Halssympathicus,  welche  bei  Verletzungen  der  Hals-  und  Schulterge- 
gend beobachtet  werden,  haben  zwar  in  erster  Linie  kein  specifisch  chi- 
rurgisches Interesse,  verdienen  aber  hier  eine  Besprechung,  weil  gerade 
die  Chirurgen  von  Fach  am  meisten  in  der  Lage  sind,  diese  Erschei- 
nungen zu  beobachten.  Nach  Ref.  dürfte  diese  Sympathicusaffection 
durchaus  nicht  so  selten  sein,  als  es  nach  der  geringen  Zahl  der  bis 
jetzt  veröffentlichten  Beobachtungen  zu  urtheilen  —  den  Anschein 
haben  könnte,  da  derselbe  von  den  13  bis  jetzt  veröffentlichten  Fäl- 
len allein  8  beobachtet  hat,  offenbar,  weil  er  seit  etwa  6  Jahren  seine 
besondere    Aufmerksanokeit  darauf  richtete.     Von  diesen    13  Fällen 
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zeigten  10  die  Erscheinungen  des  Halssympathicus  —  Schinerz.    da- 
gegen nur  3  die  der  Reizung. 

Entsprechend  dem  physiologischen  Experimente  verlaufen  die 
Symptome  der  traumatischen  Laesion  des  Halssympathious  in  drei 
gesonderten  Reihen,  nämlich  als  Ij  oculopupilläre,  2)  vasomo- 
torische, 3)  trophische  Phänomene. 

1)  Als  oculopupilläre  Symptome  beobachtete  Ref.  in  den 
Fällen  von  Sympathicuslähmung :  Verengerung  der  Lidspalte,  Ver- 
engerung der  Pupille,  Rectraction  des  Bulbus  in  die  Orbita;  in  den 
Fällen  von  Reizung  dagegen  umgekehrt :  Erweiterung  der  Lidspalte  und 
Pupille  und  Protrusion  des  Bulbus.  Es  würde  zu  weit  fuhren,  auf  diese 
einzelnen  Symptome  näher  einzugehen.  Die  cons  tan  teste  Erscheinung 
ist  die  Veränderung  der  Pupillenweite,  während  das  Zurück-  oder 
Hervortreten  des  Bulbus  nicht  immer  mit  Sicherheit  zu  beobachten 
ist.  In  Betreff  der  Lidspalte  hat  Ref.  in  2  Fällen  von  Sympathicus- 
Reizung  die  Beobachtung  gemacht,  dass  dieselbe  nicht,  wie  erwartet 
werden  musste,  erweitert,  sondern  deutlich  "verengert  war.  Ueberhaupt 
dürften  die  jetzt  gangbaren  Vorstellungen  von  der  Function  der  Mül- 
ler'sehen  Muskelfasern  einer  Revision  bedürfen,  indem  auch  andere 
Erscheinungen  nicht  damit  in  Einklang  zu  bringen  sind.  So  z.  B. 
schreibt  man  bekanntlich  den  in  den  Augenlidern  gelegenen  glatten 
Muskelfasern  die  Eigenschaft  zu,  die  Lidspalte  zu  erweitern.  Wie 
kommt  es  dann  aber,  dass  bei  Lähmung  des  Oculomotorius  diese 
die  Lidspalte  erweiternde  Function  nicht  hervortritt,  sondern  die 
Lidspalte  vollständig  geschlossen  ist. 

2)  Viel  seltener  als  die  oculopupillären  Phänomene  kommen  die 
der  zweiten  Reihe,  die  vasomotorischen,  zur  Beobachtung.  Für 
viele  Fälle  glaubt  Ref.  die  Erklärung  dieser  eigenthümlichen  That- 
sache  darin  gefunden  zu  haben,  dass  die  vasomotorischen  Erschei- 
nungen nicht,  wie  die  oculopupillären,  continuirlich,  sondern  spora- 
disch und  in  bestimmten  »vasomotorischen  Anfallen«  auftreten.  — 
Diese  vasculären  Symptome  sind  in  den  10  Fällen  von  Sympathicus- 
Lähmung  nur  zwei  Mal  verzeichnet:  in  dem  einen  Fall  zeigte  sich 
nur  vermehrte  Röthe  der  der  Läsion  entsprechenden  Gesichtshälfte, 
in  dem  anderen  von  Ref.  selbst  beobachteten  ausserdem  noch  eine  er- 
höhte Temperatur.  Unter  den  vom  Ref.  allein  beschriebenen  3  Fällen 
von  Sympathicus-Reizung  konnte  er  nur  in  einem  vasomotorische  Er- 
scheinungen constatiren,  in  diesem  aber  in  so  exquisitem  Grade,  dass 
selbst  einem  Laien  der  frappante  Contrast  zwischen  der  durch  den 
Gefässkrampf  auf  der  Seite  der  Läsion  deutlich  erblassten  und  der 
durch  habituellen  Abusus  spirit.  demnach  hochroth  gefärbten  anderen 
Gesichtshälfte  sofort  auffallen  musste.  Ausserdem  war  auch  die 
Temperatur  im  Gehörgange  der  verletzten  Seite  um  fast  i^C. 
niedriger,  als  auf  der  gesunden. 

3)  Die  trophischen  Störungen  sind  ebenfalls  verhältnissmässig 
selten  notirt  worden,  nämlich  in  den  13  Fällen  nur  5  Mal.  üeber 
die  Zeit,   wie  lange  nach  der  Verletzung  sie  zur  deutlichen  Erschei- 
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nung  zu  kommen  pflegen,  fehlen  uns  bis  jetzt  genauere  Angaben. 
Doch  scheinen  sie  in  Fällen  von  Sympathicus-Reizung  ausserordent- 
lich schnell  sich  entwickeln  zu  können.  Denn  in  dem  einen  Falle^ 
in  welchem  die  vasomotorischen  Erscheinungen  so  hochgradig  aus- 
gebildet waren,  war  bereits  8  Tage  nach  der  Verletzung  die  Abma- 
gerung der  entsprechenden  Wange  so  weit  vorgeschritten,  dass  sie 
nicht  nur  Ref.;  sondern  auch  dem  Kranken  selbst,  ohne  dass  er 
darauf  aufmerksam  gemacht  war,  auffiel.  —  In  diesen  Fällen  von 
Atrophie  nach  Sympathicus-Reizung  lassen  sich  die  so  schnell  nach 
der  Verletzung  eintretenden  Ernährungs  -  Störungen  mit  Brunn  er 
am  ungezwungensten  durch  die  Annahme  eines  chronischen  Gefäss- 
krampfes  erklären.  In  den  Fällen  von  Sympathicuslähmung  dagegen 
können  wir  ohne  die  Annahme  von  specifisch  trophischen  Nerven 
keine  ausreichende  Erklärung  für  die  complicirende  Hemiatrophia 
facialis  ausfindig  machen.  Was  schliesslich  die  Art  und  den  Ort 
der  Verletzung  anbetrilSit,  so  handelte  es  sich  in  den  10  Fällen  von 
Sympathicuslähmung  6  Mal  um  Schuss-,  1  Mal  um  Stich- Verletzung, 
2  Mal  um  Schlüsselbein-Fracturen,  von  denen  die  eine  inter  partum 
entstanden  war,  1  Mal  um  eine  sehr  heftige  Contusion  der  Schulter- 
gegend; in  den  3  Fällen  von  Sympathicus-Reizung  aber  war  1  Mal 
Contusion  der  Schultergegend  mit,  2  Mal  ohne  Schlüsselbeinbruch 
die  Ursache. 

Bekanntlich  hatte  schon  früher  Hutchinson  auf  das  häufige 
Coincidiren  von  Lähmungen  des  Plexus  brachialis  mit  Affection  des 
Halssympathicus  aufmerksam  gemacht.  Dass  diese  Behauptung 
Hutchinson's  nicht  so  ganz  ungegründet  ist,  dürfte  daraus  erhel- 
len, dass  in  jenen  13  Fällen  der  Plexus  brachialis  9  Mal  partiell  oder 
total  gelähmt  war.  In  solchen  Fällen  ist  es  nun  wahrscheinlich,  dass 
nicht  der  Grenzstrang  des  Sympathicus  selbst,  sondern  die  Rami 
communicantes  zwischen  diesem  und  dem  Plexus  brachialis  diejenigen 
Theile  darstellen,  deren  Verletzung  die  Sympathicus-Phänomene  her- 
vorbringt. 

Hierauf  bezügliche  Experimente  an  Thieren  haben  Ref.  bis  jetzt 
noch  zu  keinem  sicheren  Resultat  geführt.  Sicherlich  wird  auch  die 
Vermehrung  des  casuistischen  Materials,  die  genauere  Feststellung 
des  Territoriums,  dessen  Verletzung  gewöhnlich  Sympathicus-Affec- 
tionen  zur  Folge  hat,  ermöglichen  und  alsdann  aus  der  Praedilec- 
tionsstelle  der  Läsion  einen  Schluss  ziehen  lassen  auf  die  mehr  oder 
weniger  ausschliesslich  betheiligten  Nervenfasern  des  Sympathicusge- 
bietes. 

Ref.  ist  überzeugt,  dass,  wenn  in  Zukunft  in  allen  Fällen  von 
Verletzung  der  Hals-  oder  Schultergegend  auf  eine  etwaige  Mitaf- 
fection  des  Sympathicus  geachtet  würde,  die  Zahl  der  Fälle  von 
traumatischer  Läsion  des  Halssympathicus  alsbald  zu  einer  relativ 
grossen  anwachsen  dürfte.  Seellgmttller  (Halle). 
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Graf.     Watteverband  und  Tanninverband. 

(Archiv  f.  kKnische  Chirurgie  Bd.  XX.  Hft.  I.  p.  195.) 

Verf.  macht  auf  den  Werth  der  von  ihm  schon  längere  Zeit  mit 
grossem  Erfolg  benutzten  Combination  des  Watteverbandes  mit  Tan- 
ninpulver   aufmerksam.      Zu  gleicher  Zeit   erinnert    er  daran,    dass 
nicht   Alphonse  Guerin  als  der  Erfinder  des  Watteverbandes  an- 
zusehen   sei    (wie    irrthümlicher    Weise    oft    citirt    wurde),    sondern 
neben    Bierkowski     und    Burggraeve     sei    Herm.    Schulte, 
Knappschaftsarzt  in  Bochum,   als  derjenige  zu  bezeichnen,   der  den 
Watteverband  am  zweckentsprechendsten  modificirte  und  so  zu  sagen 
lebensfähig  machte.     Watte  und  Blut  verfilzen  sich  zu  einem  Schorf 
und   die   sogenannte   Heilung   unter   einem   Schorf,   aber  ausgedehnt 
auf  grössere  Verletzungen,  wurde  durch  den  Schulte' sehen  Watte- 
verband methodisch  angebahnt.  —  Wegen  der  oft  unvorhergesehenen 
Nachblutungen,   welche   die   Vorzüge  des   Watteverbandes  illusorisch 
machen   können,   versuchte   G.  die   Combination    mit   Tanninpulver. 
Mit    letzterem    wird    die    Watte    messerrückendick   imprägnirt.      Bei 
geringer   Blutung  bleibt  der  Schorf  4 — 14  Tage  vollkommen  trpcken 
haften.    Hebt  man  ihn  dann  ab,  so  befindet  sich  darunter  eine  etwa 
schon  geheilte  oder  granulirende ,   nur  bisweilen  mit  Eiter  bedeckte 
Oberfläche.     Fieber  und  Entzündung  fehlen   meist  gänzlich.     Nicht 
allein    als    ausgezeichnetes    Haemostaticum,     sondern    auch    als 
Antisepticum  ist   Tannin  sehr  zu  empfehlen.     Für  sinuöse  Wun- 
den, für  grössere  Amputationen  eignet  sich  die  Behandlung  nicht  so, 
wie    die    Lister' sehe    Methode.      Sonst  empfiehlt  sich  der    Watte- 
Tannin -Verband   wegen    seiner    Reizlosigkeit,    wegen    des  Schutzes 
gegen  Blutungen,  sowie  wegen  seiner  Einfachheit  und  Billigkeit  unter 
anderen  auch  für   die  Kriegschirurgie.    —  Die   Anwendung  in    den 
einzelnen  Fällen  ist  im  Original  nachzusehen. 

SoBnenbnrg  (Strassburg  i/£.}. 

Esmarch.    Die  antiseptische  Wundbehandlung  in  der  Ejriegs- 

chirurgie. 

(Archiv  f.  klinische  Chirurgie  Bd.  XX.  Hft.  1.  p.  166.) 
Das   Princip  der  Antisepsis  soll  auf  dem  Schlachtfelde  massge- 
bend für  das  Handeln  des  Arztes  sein.    Es  liegen  eine  Reihe  von  Be- 
obachtungen vor,   dass  die  schwersten  Schussverletzungen  ohne  sep- 
tische Erscheinungen  heilen  können.     Um  dieses  zu  erreichen;  muss 
man  jede  Finger-Untersuchung,  durch  welche  schädliche  Stoffe  in  die 
Wunde  eingebracht  werden  können,  unterlassen.    Das  Ausziehen  von 
Knochensplittern  und  Kugeln  kann  verschoben  werden ;  und  was  den 
Umstand  anbetrifft,   gleich  zu   entscheiden,   ob  grössere  Operationen, 
z.  B.  Amputationen  oder  Resectionen,  vorgenommen  werden  müssen, 
so  eignen  sich  Resectionen  überhaupt  nicht  für  den  Verbandplatz  und 
die  Indication  für  sofortige  Amputation  ist  bei  der  conservativen  Rich- 
tung in  der  Chirurgie  eigentlich  nur  noch  bei  Zerschmetterung  durch 
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grobes  Geschütz  zulässig.  Hierbei  ist  aber  eine  Finger-Untersuchung 
überflüssig.  Für  letztere  Falle  müsste  im  Arabulanzwagen  Material 
vorhanden  sein^  um  mit  allen  Cautelen  der  Antisepsis  die  Amputa- 
tion zu  machen.  —  Die  Hauptthätigkeit  des  Verbandplatzes  liegt  im 
Immobilisiren  der  zerschossenen  Knochen  und  Gelenke  und  im  An- 
legen des  ersten  Wundverbandes.  Dafür  könnte  jeder  Soldat^  ein- 
genäht in  seinen  Waffenrock  ein  dreieckiges  Tuch^  eine  Gazebinde 
und  ein  Paar  Stücke  Salicylwatte  haben.  Ferner  könnten  Blechkasten 
vorhanden  sein^  in  denen  antiseptische  Ballen  (Kugeln  aus  Salicyl- 
watte^ in  Salicylgaze  eingebunden)  vorräthig  sind. 

•    Sonneabiirg  (Strassborg  i/E.). 

Burohardt.    Ueber  eine  Modification  des  List  er' sehen  Ver- 
bandes. 

(Archiv  f.  klinische  Chirurgie  Bd.  XX.  Hft.  1.  p.  191.) 
Verf.  empfiehlt  den  Carbolsäuredampf  statt  des  barbolsprays, 
fem  er  das  alte  Lister'sche  Lackpflaster^  von  dem  List  er  bekannt- 
lich ausginge  nur  etwas  modificirt  (Leinwandstreifen  getränkt  mit 
spirituÖser  Schellacklösung  und  Zusatz  von  \0  ^  Carbolsäure);  da- 
rüber kommt  Stanniol.  Es  giebt  dies  einen  festsitzenden,  nach 
wenigen  Stunden  hart,  wie  ein  Gypsverband,  werdenden  Verband, 
der  nur  wegen  Undurchlässigkeit  leicht  Erythem  erzeugt.  —  Weiter 
glaubt  Verf.,  dass  gewöhnliche  Drainage  nicht  antiseptisch  sei  (?), 
und  verwendet  deswegen,  um  dieselbe  antiseptisch  zu  machen, 
Drainröhren,  die  mittelst  kurzer  Glasröhren  mit  schlaffen  Gummi- 
ballons  verbunden  sind.  Dieselben  werden  nebst  Drainrohr  mit  star- 
ker CarboUösung  gefüllt.  Dann  klemmt  man  das  Drainrohr  ab  und 
führt  es  gefüllt  in   die  Wunde  ein.     Nach  Entfernung  der  Klemme 

fiiesst  das  Wundsecret  in  die  Gummiblase. 

Sonnenbnrg  (Straasburg  i/E.). 

Berns.     Ueber  die  Erfolge  der  Li  st  er' sehen  Wundbehand- 
lung an  der  Freiburger  Klinik  des  Prof.  Czerny. 

(Archiv  f.  klinische  Chirurgie  Bd.  XX.  Hft.  1.  p.  177.) 
Verf.  berichtet  über  einen  Zeitraum  von  zwei  Jahren,  seit  Ein- 
führung der  Lister'schen  Methode  in  die  Freiburger  Klinik.  Die 
im  Beginn  schlechteren  Resultate  sind  zum  Theil  auf  die  Ungeübtheit 
der  Assistenten  zurückzuführen.  Es  wurden  während  der  zwei  Jahre 
146  Fälle  nach  List  er 's  Methode  behandelt  (Amputationen  10,  Re- 
sectionen  13 ,  Exstirpationen  von  Tumoren  17  u.  s.  w.;  s.  die  Details 
im  Original) .  Auch  in  Freiburg  hat  man  die  Ueberzeugung  gewonnen, 
dass  sich  bei  dieser  Behandlung  sowohl  die  Mortalität  (von  45  auf 
24]  als  auch  die  accidentellen  Wundkrankheiten  (von  12  Pyämie  und 
9  Erysipele  auf  4  Pyämie  und  3  Erysipele)  verringert  haben.  End* 
lieh  wird  der  conservativen  Chirurgie  durch  den  Lister'schen  Ver- 
band sehr  viel  Terrain  gewonnen.  Sonnenbnrg  (Strassburg  i/E.). 


742  Centralblatt  lür  Chirurgie.     No.  47. 

Burow.     lieber  offene  Wundbehandlung. 

(Archiv  f.  klinische  Chirurgie  Bd.  XX.  Hft.  1.  p.  205.) 
Das  Material,  über  das  Verf.  referirt,  ist  zur  Hälfte  aus  den  He- 
obachtungen  Burow' s  sen.,  zur  Hälfte  aus  denen  des  Verf.  zusam- 
mengesetzt, es  beträgt  123  Amputationen  mit  71/3^  Todesfällen. 
Dadurch  allerdings,  dass  die  Zahlen  sich  auf  eine  lange  Beihe  von 
Jahren  yertheilen,  gestalten  sich  die  Verhältnisse  doch  nicht  günstiger, 
da  in  dem  kleinen  Privatinstitute  die  kleinen  Räume  stets  sehr  voll 
liegen  und  z.  B.  das  Luftquantum  für  jeden  Kranken  ein  äusseret 
geringes  ist,  ausserdem  dieselben  meist  der  ärmsten  Classe  angehören 
und  in  traurigster  Verfessung  in  Behandlung  kommen;  auch  waren 
die  causalen  Momente,  die  die  Indicationen  zu  den  Amputationen 
abgaben,  nicht  besonders  günstig.  Den  Werth  der  offenen  Wund- 
behandlung zeigen  die  während  der  zehn  letzten  Jahre  ausgeführten 
Brustamputationen  mit  keinem  Todesfall.  In  keinem  Falle,  mochte 
die  Wunde  noch  so  gross  sein,  wurde  eine  Sutur  angelegt.  Nach 
Amputationen  legt  B.  Suturen  an;  dieselben  werden  aber  erst 
V2  Stunde  nach  vollendeter  Amputation  angelegt,  und  statt  einea 
Knotens  mit  einer  Schlinge  gebunden,  um  bei  eintretender  Wund- 
schwellung gelockert  werden  zu  können.  Zwischen  die  Suturen  legt 
B.  femer  fingerbreite  Heftpflasterstreifen  und  sorgt  im  Uebrigen  in 
jeder  Beziehung  für  die  scrupulöseste  Reinlichkeit.  (Inwiefern  B.'a 
Wundbehandlung  noch  eine  offene  genannt  werden  kann,  braucht  hier 

nicht  weiter  erörtert  zu  werden.     Red.) 

Sonnenbnrg  (Strassbuig  i/E.). 

E.  Kohn.     Die   Syphilis  während  der  Periode  ihrer  Initial- 

und    Frühformen    und    deren    Behandlung    auf  Grund    von 

Fournier's  »Le9ons  sur  la  Syphilis«  dargestellt. 

Wien  1875. 

Das  Buch  giebt  sich  als  eine  ziemlich  freie,  etwas  skizzenhaft 
gehaltene  Bearbeitung  der  im  Jahre  1873  erschienenen  »Lebens  sur 
la  Syphilis  etudi^e  plus  particuli^r^ment  chez  la  femme«  von  Four- 
nier.  Verf.  hat  sich  bemüht,  den  mehr  beschränkten  Gesichtspunct 
des  Originals  in  der  deutschen  Bearbeitung  zu  verallgemeinern,  indem 
er  die  Syphilisformen  bei  Männern  mit  in  Rechnung  zog.  Zugleich 
war  er  bestrebt,  die  im  Werke  Fournier's  zum  Ausdruck  gelangten 
Excentricitäten  der  französischen  Dualitätslehre  durch  gelegentliche 
Geltendmachung  der  Lehren  aus  der  Wiener  Schule,  wenn  nicht 
gerade  zurückzuweisen,  so  doch  abzuschwächen.  Offenbar  hat  jedoch 
der  Zwiespalt  zwischen  den  eigenen  und  der  durch  das  Original 
aufgedrängten  Meinung  dem  Autor  die  Darstellung  bedeutend  er- 
schwert, so  dass  sie  zwischen  den  Formen  des  »Refwates«  und  des 
»Lehrens«  hin-  und  herschwankend,  für  den  Lernenden  nicht  genug 

feste  Grundlage  zum  Studium  des  Gegenstandes  bietet. 

Kaposi  (Wien). 
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V.  Sigmund.      Ueber   Verbandmiltel   und  Verbandweise  bei 

Syphilisformen. 

(Wien.  med.  Wochenschrift  1876.  No.  5,  8  u.  17.) 
Verf.  wendet  Kalichlorat^  Bleiacetat,  Sublimat^  Kupfersulphat, 
Silbernitrat  ^  Eisen-  und  Zinkchlorid  ^  Phenyl^  SaUcyl  und  Thymol^ 
sowie  graues  Quecksilberpflaster  (in  gleichen  Theilen  mit  Emplast. 
saponatum  gemischt)  in  vorkommenden  Fällen  an  und  zieht  die  mit 
Wasser^  Weingeist,  Aether,  CoUodium  und  Glycerin  bereiteten  Mi- 
schungen der  Salbenform  Tor.  Die  Details  sind  im  Original  nach- 
zulesen. 

In  einem  zweiten  Artikel  werden  die  Jodpräparate  [Jodtinctur, 
Jodkalium,  Jödglycerin,  Jodoform^  JodcoUodium  etc.]  nebst  den  ent- 
sprechenden Brommitteln  besprochen.  Sie  bieten  gegenüber  den 
früheren  keine  besonderen  Vortheile  dar.  Besonders  erwähnenswerth 
ist,  dass  Verf.  dem  von  anderer  Seite  so  stark  empfohlenen  Jodoform 
(als  schmerzstillendes  Yerbandmittel  bei  Geschwüren)  nur  ausnahms- 
weisen  Nutzen  nachsagt.  Salicyl,  Phenyl  und  Tbymol  sollen  gar 
keinen  specifischen  Heilwerth  haben.  Li  st  er 'scher  Verband  in  ein- 
zelnen Fallen  (Eröffnung  von  Drüsenabscessen)  wird  seiner  Reinlich- 
keit wegen  gelobt. 

Im  dritten  Artikel  geht  Verf.  die  Träger  der  Verbandstoffe  durch, 
verwirft  Charpie,  zieht  Lint,  Oakum  und  Watte  vor.  (Jute  scheint 
noch  unbekannt  zu  sein.)  Auch  über  Aufbewahrung  der  Verband- 
stoffe werden  einzelne  Regeln  ertheilt. 

V.  Mosengeil  (Bonn). 

Auszug  aus   dem    Berichte    über  die  im   Auftrage   des  k.  k. 
Kriegsministeriums  am  31.  Juli,  2.  u.  8.  August  1876  durch- 
geführten Ventilations versuche  in  Eisenbahnkrankenwagen. 

(Militärarzt  1876.  No.  19.) 
In  fünf  verschiedenen  Wagen  waren  als  Ventilationsvorrichtungen 
angebracht:  1)  Aspiratoren,  2)  Latemenaufsätze,  welche  auf  der  einen 
Wagenseite  dem  Luftzug  entgegen,  auf  der  anderen  abgewandt 
stehen,  3)  Schmidt' sehe  Ventilationsvorrichtung  (4  Sauger  in  den 
Ecken,  ein  Pulsator  in  der  Mitte  der  Wagendecke),  4)  eine  modifi- 
cirte  Schmidt' sehe  Einrichtung  und  5)  keine  besondere  Ventilations- 
vorrichtung, sondern  die  einfache,  sich  von  selbst  ergebende  Venti- 
lation, welche  in  jedem  Eisenbahnwagen  entsteht.  Als  Hauptresultat 
ergiebt  sich  das  interessante  Factum,  dass  die  Qualität  der  Luft  eines 
Krankenwagens  unter  verschiedenen  Umständen  stets  beinahe  dieselbe 
bleibt,  mag  der  Wagen  mit  einer  künstlichen  Ventilationsvorrichtung 
versehen  sein  oder  einfach  durch  den  Luftaustausch  ventilirt  werden^ 
wie  er  durch  die  Wände  des  Wagens  zu  Stande  kommt.  —  Bei  sehr 
dicht  schUessenden  Wagenwänden  ist  die  Schmidt'sche  Methode 
empfehlenswerth.  ▼•  Mosengeil  (Bonn). 
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2L  Nowodworski.     Bericht   über    chirurgische    Operationen 
des  Städtischen  Krankenhauses  zu  Krasnojarsk  (Sibirien)  von 

1873—1875. 

(Medycyna  1876.  No.  44,  polnisch.) 
Von  101  ausgeführten  Operationen  hatten  nur  3  einen  todtliehen 
Verlauf  und  zwar  3  Oberschenkelamputationen  gegen  5  geheilte. 
Andere  Amputationen^  wie  10  am  Unterschenkel^  5  am  Vorderarme 
und  1  am  Oberarme,  sowie  5  Chopart'sche  Exarticulationen  wurden 
sämmtlich  geheilt  entlassen.  —  Der  Verband  war  ein  gewöhnlicher 
Carboldeckverband.  ObalinskI  (Krakau). 


Gibert.     Accidents   saturnins  contract^s  par  l'usage  de  sub- 
stances,  qui  d'ordinaire  nlnspirent  ancune  d^fiance. 

(Oaz.  mM.  de  Paris  1876.  No.  19.} 
G.  beobachtete  bei  einem  Journalisten  Bleiintoxication  in  Folge 
von  Oblaten ;  welche  mit  Mennige  gefärbt  waren.  Fat.  pflegte  täglich 
eine  grosse  Menge  von  Oblaten  vor  ihrer  Benutzung  in  dem  Munde 
anzufeuchten  und  litt  seit  2  Jahren  an  ausgesprochenen  Symptomen 
von  Bleivergiftung.  —  Ein  anderer  Arzt  hat  nach  Angabe  des  Verf. 
2  ähnliche  Fälle  einmal  bei  einem  Commis  und  dann  bei  einem  Jour- 
nalisten beobachtet.  —  Ein  bleikranker  Universitätsprofessor  endlich 
hatte  die  Gewohnheit,  innerhalb  2  Tagen  etwa  eine  Schachtel  Gate- 
chu  (von  Boulogne)  zu  gebrauchen^  um^  wie  er  meinte^  eine  consti- 
tutionelle  Neigung  zu  Diarrhoe  zu  bekämpfen.  Die  chemische 
Untersuchung  ergabt  dassjede  Schachtel  Catechu  0,20  Centigrm.  Blei 
enthielt.  TiUmanns  (Leipzig). 

V.  Arlt.     Blepharoraphia  medialis  (Hebung  des  herabgesun- 
kenen unteren  Lides). 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1876.  No.  40.) 
Verf.  benennt  mit  obigem  Namen  ein  Verfahren,  welches  analog 
der  Tarsoraphie,  jedoch  vom  innern  (medialen)  Winkel  aus  eine  Ver- 
engerung der  Lidspalte  bewirkt.  —  Die  willkürliche  Verengerung  der 
Augenlidspalte  bei  geöffnetem  Auge  durch  Heben  des  unteren  Lides 
fehlt  bei  Facialisparalysen  und  ist  vermindert  bei  Ectropium  des  un- 
teren Lides.  Consecutive  Keratitis  suppurativa  ex  lagöpthalmo  kann 
alsdann  eintreten.  Gegen  letztere  richtet  sich  das  Verfahren  ganz 
besonders,  wenn  die  temporale  Blepharoraphie  nach  v.  Gräfe  nicht 
mehr  ausreicht.  Behufs  Ausführung  trägt  man  eine  2 — 3  Mm.  breite, 
mittelst  einer  Blömme raschen  Pincette  gefasste  Cutispartie  unterhalb 
des  unteren  Lidrandes  in  6 — 7  Mm.  Länge  ab ;  ebenso  am  oberen 
Lide,  80  dass  die  beiden  bandförmigen  Wunden  am  Lidbande  zusam- 
menstossen  und  durch  Suturen  vereinigt  werden  können. 

T*  Mosengell  (Bonn). 
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M.  Mackenzie.     Lectures  on  cancer  of  the  Oesophagus. 

(Med.  tim.  and.  gaz.  1876.  pag.  649  ff.) 

Klinische  Vorlesungen,  auf  100  selbst  beobachtete,  tödtlich  en- 
dende Fälle  basirt. 

Unter  den  Ursachen  räumt  M.  der  Erblichkeit  eine  grosse  Rolle 
ein;  unter  60  Fällen  waren  11  mal  Carcinome  in  der  Familie  nach- 
weislich vorgekommen ,  darunter  einmal  der  Vater  des  Patienten  an 
Oesophagusstrictur  gestorben.  Dem  Alter  nach  vertheilen  sich  die 
Fälle  folgendermassen :  zwischen  30  und  40  Jahren:  8  Fälle;  zwischen 
40  und  50 :  28;  zwischen  50  und  60 :  34;  zwischen  60  und  70 :  24;  zwi- 
schen 70  und  80:  6,  welches  Ergebniss  mit  einer  aus  der  Transactions 
of  the  pathoL  soc.  ausgezogenen  so  wie  mit  der  B6hier'schen  Statistik 
übereinstimmt.  Das  männliche  Geschlecht  erkrankt  häufiger :  7 1  Männer 
und  29  Frauen,  doch  bedarf  diese  Zahl  einiger  Vorsicht  bei  der  Be- 
urtheilung,  da  überhaupt  mehr  Männer  als  Frauen  zur  Section  kom- 
men. Frauen  erkranken  im  Ganzen  früher  an  Oesophaguskrebs ;  ihr 
Durchschnittsalter  betrug  44,5  Jahr,  das  der  Männer  52,43  Jahr.  M. 
hat  Fälle  beobachtet,  wo  sich  nach  langjährigen  Schlingbeschwerden 
ohne  localen  Befund  endlich  ein  Carcinom  entwickelte.  Die  relative 
Häufigkeit  des  Carcinom's  des  Oesophagus  zu  andern  Carcinomen 
lässt  sich  zur  Zeit  noch  nicht  bestimmen. 

Unter  Vorstellung  zweier  Fälle  werden  sodann  die  Schulsymptome 
der  Krankheit  erörtert. 

Die  mittlere  Krankheitsdauer  nach  dem  Auftreten  unzweifelhafter 
Symptome  war  8  Mon.,  die  längste  16  Mon.,  die  kürzeste  5  Wochen. 

Der  DuTchbruch  in  die  Trachea  fand  20  mal  statt;  der  rechte 
Bronchus  wurde  7  mal,  der  linke  4   mal  perforirt;   die  Lungenbasis 

2  mal,  die  Pleurahöhle  1  mal  durchbrochen,  2  mal  femer  etablirte 
sich  eine  Nackenfistel.  Ein  Durchbruch  in  die  grossen  Gefasse  wurde 
nicht  beobachtet,  und  wird  von  M.  für  selten  gehalten.  78  Fälle 
endeten  durch  Inanition  tödtlich;  7  Patienten  starben  an  Pneumonie, 

3  an  Pleuritis,  2  an  Lungengangrän.  Dem  Sitze  und  Charakter  der 
Geschwulst  nach  vertheilen  sich  die  100  Fälle: 

Oberes,  Mittleres,  Unteres  Drittel,  untere  Hälfte. 
Epitheliom        37                 21  8  2 

Scirrhue  3  3  10  2 

»Encephaloida    4  4  4  2 

Bei  Besprechung  der  Therapie  theilt  M.  einen  bisher  nicht  ver- 
öffentlichten Fall  von  Oesophagotomie  bei  Carcinoma  oesoph.  mit. 
Die  Operation  wurde  1866  von  Evans  im  Hospital  for  diseases  of 
the  throat  an  einer  entkräfteten  43jährigen  Frau,  und  zwar  auf  der 
linken  Seite  ausgeführt.  Patientin  starb  50  Stunden  nach  der  Ope- 
ration im  Collaps.  Ebenfalls  tödtlich  endeten  2  aus  gleichem  Grunde 
unternommene  Gastrotomien  in  demselben  Hospital.  Der  eine  Patient, 
eine  42jähTige  Frau,  starb  36  Stunden  nach  der  Operation,  der  an- 
dere, ein  4 7 jähriger  Mann,  von  Heath  operirt,  20  Stunden  nach 
derselben.  Bänke  (Halle). 
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P.  Weissgerber  und  Ferls.     Microcoocen   in  der  Niere  bei 

Phlebostenose. 

/Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharm.  1876.  Bd.  VI.  p.  136.) 
Bei  Versuchen,  welche  die  Verff.  anstellten,  um  die  Entstehung 
von  Harncylindern  bei  Kreislaufstöningen  in  der  Niere  zu  studiren, 
beobachteten  sie  nach  Einengung  der  Nieren vene  charakteristische 
Anhäufungen  von  Micro coccen  in  den  Venen  und  Capillaren 
der  Pyramidensubstanz  und  theilweise  auch  der  Bindensubstanz^  in 
letzterer  jedoch  nur  dann,  wenn  dieselbe  an  der  Hyperämie  Theil 
nahm;  niemals  in  den  Glomerulis.  Ihr  ganzes  Verhalten,  die  zer- 
streuten Abtheilungen  und  sternförmigen  Gruppen,  die  wurstfönnige 
Ausbuchtung  der  Gefässe,  erinnerte  unwillkürlich  an  die  Bilder,  wie 
sie  von  einigen  Autoren  neuerdings  bei  Krankheiten  beschrieben  sind. 
An  eine  Einwanderung  der  Micrococcen  von  der  Wunde  her  war  nicht 
zu  denken.  Auch  eine  blosse  Ansammlung  circulirender  Organismen 
Hess  sich,  nach  Versuchen  mit  fein  vertheiltem  Anilinblau  und  isolir- 
ten  Fäulnissbacterien,  ausschliessen.  Ebenso  wenig  konnten  sie  durch 
Embolie  dahin  gelangt  sein,  da  die  Arterien  und  die  Glomeruli  ganz 
frei  waren.  Die  Micrococcen  mussten  also  wohl  in  loco  (aus  prä- 
existirenden  Keimen)  entstanden  sein. 

In  dieser  Hinsicht  besitzt  die  Beobachtung  principielle  Wich- 
tigkeit. Denn  »der  Befund  von  Micrococcenanhäufung  bei  Venen- 
einengung widerlegt  ganz  definitiv  die  Anschauung,  nach 
welcher  man  diese  Gebilde  stets  als  das  Resultat  einer 
pathologischen  Embolie,  d.  h.  einer  Embolie  pathologi- 
scher Gebilde  zu  deuten  habe.«  VerfF.  fordern  daher  zu  einer 
erneuten  Prüfung  auf,  ob  die  in  entzündeten  Geweben  gefundenen 
Micrococcenhaufen,  z.  B.  bei  Erysipel  (Lukomsky)  und  bei  Pocken 
(Weigert),  wirklich  als  ätiologisch  angesprochen  werden  müssen, 
oder  nicht  vielmehr  in  Folge  des  Druckes,  den  das  Exsudat  ausübt, 
und  der  dadurch  gesetzten  Circulationsstörung  secundär  entstanden 
sein  können.  (Man  vergleiche  bezüglich  dieser  Frage  die  zahlreichen 
Experimente  von  Cunningham  und  Lewis,  über  Cholera,  Cen- 
tralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1875.  p.  554.) 

Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Micrococcen  lediglich  in  denjenigen 
Nieren  und  an  solchen  Stellen  derselben  gefunden  wurden,  wo  Stau- 
ung vorhanden  war.  Ausserdem  waren  sie  nur  bei  10  von  11  Kanin- 
chen, bei  denen  die  Einengung  der  Nierenvene  gut  ausgeführt  war, 
nachweisbar,  in  einer  Hundeniere  nicht.  A.  Hiller  (Berün). 


A.  Krassowsky.     Zwei  Fälle  von  Hysterotomie   durch    den 

Bauchschnitt  mit  glücklichem  Ausgang. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1876.  No.  27.) 
Die  von   Verf.  neuerdings  mit  glücklichem  Erfolge  ausgeführten 
2  Laparo-Hysterotomien  betreffen: 
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1)  M.  »PI.,  39  Jahr  alt,  stark  menstruirt,  hat  4  Mal  geboren, 
Wittwe,  Aflgemeinbefinden  gut.  Seit  4  Jahren  Diagnose  auf  fibro- 
myoma  cysticum  uteri,  welches  Bauch-  und  Beckenhöhle  ausfüllt. 
Verwachsungen  anscheinend  unbedeutend.  Ascites  gering.  Schnelles 
Wachsthum  der  Geschwulst.  Function  mit  Dieulafoy's  Apparat 
und  Entleerung  von  14324,5  Grm.  klebriger,  kaffeeähnlicher  Flüssig- 
keit. Nach  U/j  Monaten:  früherer  Leibesumfang,  Verschlechterung 
des  Allgemeinbefindens ,  die  Leiden  unerträglich.  Die  darauf  in  der 
Chloroformnarkose  ausgeführte  Laparohysterotomie  ergab  Verwach- 
sungen in  bedeutenderem  Grade  als  man  vorausgesetzt  hatte  und 
^war  mit  den  Bauchwandungen,  mit  Netz,  Mesenterium,  den  Därmen 
und  der  Harnblase,  bei  deren  Trennung  trotz  grösster  Vorsicht  das  S. 
Bomanum  mit  dem  Finger  durchbohrt  wurde  und  durch  eine  Darm- 
naht verschlossen  werden  musste.  Nach  beendigter  Entfernung  der 
ganzen  Neubildung  von  3839^8  Grm.  Gewicht  (der  Geschwulstwandung} 
mit  14733^8  Grm.  flüssigem  Inhalt,  wurde  der  Stiel  im  unteren  Wund- 
winkel befestigt  und  ein  Drainagerohr  durch  den  retrouterinen  Raum 
in  die  Scheide  geführt;  Naht  und  Verband  wie  üblich.  Der  Blutverlust 
trotz  4stündiger  Operationsdauer  und  Trennung  bis  fingerdicker  Ge- 
fässe  massig.  Fat.  sehr  schwach.  Puls  kaum  fühlbar,  sehr  sorgfaltige 
Nachbehandlung:  13tägiger  Gebrauch  von  Opiaten,  um  dem  Darm 
Buhe  zu  schaffen,  Entfernung  der  letzten  Bauchnaht  am  23.  Tage, 
des  Drainagerohrs  am  41.  Während  des  ganzen  Verlaufes  auffallend 
geringe  entzündliche  Erscheinungen  von  Seiten  des  Darmes  und  Fe- 
ritoneum.  Bei  Abfassung  des  Berichtes,  2  Monate  nach  der  Operation, 
befand  sich  Fat.  in  Reconvalescenz  ausserhalb  des  Bettes. 

2)  Frau  W.  F.,  38  Jahr,  von  guter  Constitution,  seit  dem  13. 
Jahre  regelmässig  menstruirt.  Seit  6  Monaten  Menses  profus  und 
schmerzhaft.  Zweimalige  Schwangerschaft  (Abort  im  4.  Monat  und  Zan- 
gengeburt) .  Vor  1 5  Jahren  zuerst  in  der  linken  Unterbauchgegend  ein 
faustgrosser  Tumor  bemerkt,  der  stetig  zunahm ;  der  Unterleib  wie  bei 
hoher  Schwangerschaft.  Sonst  keinerlei  Krankheitserscheinungen. 
Diagnose:  einkammerige  gestielte  Cyste  des  linken  Ovarium.  Sie 
wurde  bei  der  Operation  dahin  vervollständigt,  dass  man  eine  cystoide 
Geschwulst  vor  sich  hatte,  deren  Ausgang  die  linke  Ecke  des  Uterus 
oder  das  linke  lig.  latum  war;  ausserdem  auf  der  Vorderfläche  des 
Uterus  haselnussgrosses  subseröses  Fibroid,  am  Fundus  und  der 
Hinteifläche  drei  dergleichen  von  Erbsengrösse ,  beide  Tuben  bis  zu 
Fingerdicke  ausgedehnt,  stellenweise  eingeschnürt,  gefüllt  mit 
blutiger  Flüssigkeit,  beide  Ovarien  cystoid  degenerirt.  Darum  wurde 
die  Hysterotomie  an  Stelle  der  beabsichtigten  Ovariotomie  ausgeführt, 
mit  3  Drahtschlingen  und  dem  serre-noeud  von  C  in  trat  der  Uterus 
und  die  d^enerirten  Organe  umfasst  und  mit  der  Scheere  entfernt, 
der  Stumpf  mit  Nadeln  im  unteren  Wundwinkel  befestigt;  durch 
den  retrouterinen  Raum  ein  Drainagerohr  in  die  Scheide  geführt. 
Naht,  Verband,  Nachbehandlung  wie  üblich.  Keine  erhebliche  Re- 
action.      Am    9.   Tage    Lösung   des    Stumpfes    des    Uterus    und    der 
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Mutterbänder^  Entfernung  der  letzten  Naht  am  19.,  der  Prainage  am 
39.  Tage. 

2  andere  vom  Verf.  ausgeführte  Laparohysterotomien  mit  lethalem 
Ausgange  sind  in  der  Dissertation  von  G.  Rein  (Zur  Frage  über 
Exstirpation  von  Fibromyomen  des  Uterus  durch  Laparotomie.  Peters- 
burg 1876,  russisch)  beschrieben  (vergl.  das  nächste  Referat). 

W.  Grabe  (Charkow; . 

G.  Reiiit   Zur  Frage  über  die  Entfernung  von  Fibromyomen 

des  Uterus  mittelst  Laparotomie. 

Inaug.-Diss.  St.  Petersburg  1876,  ruBUBch. 

Verf.  findet  aus  der  Statistik  von  195  fremden  Fällen  und  den  eben 
referirten  2  aus  der  Klinik  des  Prof.  Krassowsky^  dass  die  Mortalität 
betrug  60,72^  und  der  Tod  am  öftesten  am  1. — 3.  Tage  erfolgte.  Die 
häufigsten  Todesursachen  waren  acute  Anämie  (33j^  Peritonitis  (32) 
und  Shok  (16).  Die  günstigsten  Resultate  hatte  P6an,  d.  h.  bei 
27  Fällen  25,92^  lethale.  Ob  der  Uterus  bleibt  oder  herausge- 
schnitten wird^  scheint  ohne  merklichen  Einfluss  zu  sein.  Die  Fat. 
standen  durchschnittlich  im  Alter  von  40 — 44  Jahren.  Verf.  hält  sich 
zu  folgenden  Schlüssen  berechtigt:  1)  die  Anwendbarkeit  der  Ope- 
ration ist  erwiesen.  2)  Die  Probepunction  ist  gegenwärtig  das  ge- 
eignetste Mittel  zur  Differentialdiagnose  zwischen  Tumoren  des  Uterus 
und  der  Ovarien.  3)  Die  meisten  sogenannten  Cystofibroide  gehören 
wahrscheinlich  zu  den  lymphangiectatischen  Fibromyomen. 

W.  Grube  (Charkow). 

Dejerine.     Sur  Texistence  d'alterations  des  e^tremites  peri- 
ph^riques  des  nerfs  cutanes  dans  un   cas  d'eruption  de  bul- 

les  de  Pemphigus. 

(Comptes  renduB  T.  S3.  p.  281.) 

Es  handelt  sich  hier  um  eine  an  allgemeiner  Paralyse  mit  rhjrth- 
mischem  Gliederzittem  leidende  Frau,  welche  1 0  Tage  vor  dem  Tode 
eine  Eruption  von  Blasen  auf  der  Haut,  insbesondere  auf  der  Streck- 
seite der  Extremitäten  bekam.  Die  Blasen,  etwa  20  an  Zahl  und 
von  2  —  3  Ctm.  Durchmesser,  enthielten  eine  klare,  gelbliche,  seröse 
Flüssigkeit,  analog  den  Vesicatorblasen.  lieber  die  Sensibilität  im 
Bereiche  der  Blasen  liess  sich  bei  der  stark  heruntergekommenen  Frau 
nichts  Bestimmtes  feststellen.  Die  Autopsie ^'jergab  zunächst  diffuse 
Encephalomeningitis  und  bilateral  symmetrische  Sclerose  der  seitlichen 
Bückenmarksstränge  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Medulla  bei  voll- 
ständiger Integrität  der  grauen  Substanz  und  der  Hinterstränge.  Die 
Hautstücke,  auf  denen  die  Blasen  aufsassen,  wurden  sammt  dem  Panni- 
culus  ausgeschnitten  und  nach  248tündiger  Behandlung  mit  einer 
0,2^  Osmiumlösung  und  Färbung  mit  Picrocarmin  untersucht.  Die 
unter  den  Pemphigusblasen  gelegenen  Hautnerven  stellten  perlschnur- 
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artige  Stränge  dar,  infolge  Zerbröckelung  des  Nervenmarks,  das  in 
einzelnen  unzusammenhängenden  Tropfen  das  Neurilem  erfüllte,  dessen 
Kerne  nicht  gerade  aufTällig  vermehrt  waren.  Vom  Axencylinder 
war  an  den  Nervenröhren  nirgends  etwas  wahrzunehmen.  Diese  Ver- 
änderung, durchaus  analog  derjenigen,  welche  man  zwischen  dem 
20.  —  30.  Tage  in  dem  peripheren  Ende  eines  durchschnittenen 
Nerven  beobachtet,  war  in  der  Mehrzahl  der  Nervenfasern  unterhalb 
der  Blasen  vorhanden.  Wahrscheinlich,  meint  D. ,  setzte  sich  die 
Degeneration  von  den  peripheren  Hautenden  die  Nervenfasern  ent- 
lang bis  zu  den  erwähnten  pathologisch  veränderten,  seitlichen 
Rückenmarkssträngen  fort;  leider  konnte  indess  wegen  der  nur  theil- 
weise  gestatteten  Section  dieser  interessante  Punct  nicht  näher  fest- 
gestellt werden.  —  J.Mimk  (Berlin). 


Kleinere  Mittheilungen. 

J.  Werlin.     Tod  nach  Chloroformirung. 
Sitzungsprotokolle  der  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  im  Kaukasus  1876.  18.  russisch.) 

Patientin  36  Jahre  alt,  mit  Carcinom  der  Vaginalportion,  schwachen  Blutungen, 
aber  sehr  starken  Schmerzen,  angegriffen  und  abgemagert,  wünscht  dringend  die 
Operation.  Vor  der  Operation  wird  das  Chloroform  auf  Watte  in  einem  Tuch  ge- 
reicht ;  anfänglich  schwacher  Widerwille  gegen  das  Chloroform,  vollständige  -Nar- 
kose nach  vorsichtigem  Verbrauch  von  3  8.  Seitenlage  zur  Operation.  Zusammen- 
fallen der  Nasenflügel,  Puls  und  Respiration  normal,  Chloroform  wird  wegen 
Erwachen  aus  der  Narkose  zeitweilig  fortgesetzt.  Stimschweiss ,  Brechneigung, 
Erbrechen,  darauf  plötzlich  sehr  frequenter  und  schwacher  Puls  bis  zum  Verschwin- 
den, Augen  offen,  Pupillen  ad  maximum  dilatirt,  keine  Respiration.  Belebungs- 
mittel erfolglos.  Section  und  Angaben  über  die  chemische  Beschaffenheit  des 
Chloroforms  fehlen.  W*  Gmbe  (Charkow). 

C.  Labus.     Laringoscopio  portatile. 

(Qaz.  med.  ital.  Lombard  1876.  No.  37.) 

Das  Wesentliche  dieses  Laryngoscops  ist,  dass  ausser  dem  Reflector,  durch 
welchen  der  Arzt  sieht,  ein  zweiter  Reflector  (Concavspiegel)  jenseits  der  Licht- 
quelle sich  befindet,  dessen  Focus  in  der  Lichtquelle  selbst  liegt,  und  welcher 
eben  dadurch  diese  Lichtquelle  verstärkt.  Menzel  (Triest). 

S.  Koloninin.     Fünf  arterielle  Transfusionen. 

(Sitzungsberichte  der  ärztlichen  Gesellsch.  in  Kiew  1875.  No«  5.  russisch.) 

Verf.  referirt  über  5  arterielle  Transfusionen  an  4  Kranken,  welche  er  mit  defl- 
brinirtem  Blut  von  gesunden,  kräftigen  Individuen  ausführte :  1)  Soldat  von  23  Jahren, 
Caries  des  rechten  Ellenbogengelenks,  Amputation  unter  Anwendung  von  Esmarch's 
Blutleere  und  unmittelbar  darauf  Transfusion  von  1  Pfund  Blut  in  die  Brachialis.  Ent- 
lassung nach  4  Monaten.  Bald  darauf  Erkältung  und  Tod  nach  6  Monaten  an  Perito- 
nealtuberkulose. 2)  Soldat  von  25  Jahren,  Caries,  Amputation  und  Transfusion  wie  bei 
1,  Tod  nach  3  Stunden.  3)  Soldat  von  50  Jahren,  Congelationsgangrän  beider  Füsse, 
Doppelamputation,  Erysipel,  Septikaemie;  unter  Chloroformnarkose  Transfusion 
in  die  Radialis,  Tod  nach  3  Stunden.  4)  Knabe  von  12  Jahren  mit  Lupus  phage- 
daenicus  faciei  und  hochgradigem  Marasmus.  Transfusion  von  4  Unzen  Blut  und  nach 
4  Monaten  von  noch  1  Pfund  Blut  in  der  Chloroformnarkose.  Das  Allgemeinbefinden 
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bessert  sich  und  ermöglicht  die  theilweise  Ausschabung  des  Lupus  ohne  jede  Be- 
action.     Fat.  ist  noch  nicht  entlassen.  — 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  man  nur  defibrinirtes  Venenblut  vom  Menschen  be- 
nutzen dürfe  und  dass  die  arterielle  Transfusion  bei  Weitem  gefahrloser  sei. 

W.  Grabe  (Charkow). 

Schatz.      Interessantere    Fälle    aus    der    gynäkologischen    Klinik    zu 

Rostock. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Hft.  9.  p.  115.) 

1)  Echinococcus  im  ligamentum  latum. 

Bei  einer  28jährigen  Frau  fand  sich  rechts  vom  Uterus  ein  von  den  Becken- 
wänden und  vom  Uterus  gut  abzutrennender  Tumor  von  der  Grösse  zweier  Aepfel, 
welcher  auf  dem  Wege  der  Exclusion  und  auf  Grund  eines  früher  von  S.  beobach- 
teten, ähnlichen  Falles  für  Echinococcus  gehalten  wurde. 

Unter  spontan  auftretendem  Fieber  wuchs  der  Tumor  in  kurzer  Zeit  bis  hand- 
breit über  den  Beckeneingang.  Eine  Function  in  die  tiefste  fluctuirende 
Geschwulstvorbuchtung  ergab  Membranfetzen  und  Echinococcushaken,  denen  später 
grosse  Eitermassen  mit  vielen  Blasen  folgten.*  Bei  einer  Ausspülung  der  Eiterhöhle 
mit  CarboUösung  bekam  die  Kranke  die  heftigsten  Schmerzen  und  starb  an  acuter 
Perforations-Peritonitis. 

Die  Section  bestätigte  die  Diagnose. 

2)    Sehr    grosse  Cyste  des    ligamentum  latum  kann   nach 
dem  Bauchschnitte  nicht  entfernt  werden.    Einnähen  in 

die  Bauchwunde.     Heilung. 

Ein  24jährige8  Mädchen  empfand  zuerst  im  16.  Jahre  beim  Gehen  Schmerz  in 
der  rechten  Seite  des  Leibes,  seit  Z^j-i  Jahren  über  den  ganzen  Leib,  besonders 
rechts.  Der  Leib  wird,  bis  2  Ctm.  vom  Thoraxrand  von  einer  Geschwulst  ausge- 
füllt und  zeigt  überall  eine  gleiche  Resistenz  und  Fluctuation.  Ascites  fehlt.  Der 
virginale  Uterus  nach  rechts  und  hinten  gedrängt.  Das  rechte  Ovarium  deutlich 
fühlbar.  Vom  linken  Uterushorn  geht  ein  Stiel  ungefähr  in  der  Mittellinie  des 
Leibes  zur  unteren  rechten  Seite  der  Geschwulst  hin. 

Bei  der  Operation  fand  sich  eine  linksseitige,  umfangreiche  Cyste  des  ligamen- 
tum latum,  welche  gewissermassen  in  das  Mesenterium  des  S.  Komanum  hineinge- 
wachsen war,  vorn  vom  Peritoneum  überkleidet  wurde  und  somit  keinen  Stiel 
hatte.  Die  Cyste  wurde  in  die  Bauchwunde  eingenäht  und  mit  CarboUösung  später 
ausgespült,  während  eine  Drainage  durch  die  Scheide  geführt  und  nach  4  Tagen 
schon  entfernt  wurde. 

In  der  Nachbehandlung  kamen  gegen  das  Fieber  kühle  Bäder  in  Anwendung; 
es  hörte  auf  nach  Abstossung  eines  grossen  Fetzens  gangränöser  Cystenwand. 

Nachdem  sich  die  Bauchcystenfistel  geschlossen,  entstand  daneben  ein  Abscess 
mit  neuem  Fieber  und  langdauerndem  Eiterverlust,  wobei  sich  dennoch  die  Kranke 
allmälig  erholte.  Später  eiterte  auch  der  Cystenrest  von  Neuem  und  wurde  nach 
Erweiterung  des  Fistelganges  mit  CarboUösung  ausgespült. 

Die  Cystenflüssigkeit  war  alkalisch;  specifisches  Gewicht  1,012,  und  enthielt 
ausser  Serumalbumin  (kein  Faralbumin)  erhebliche  Mengen  fibrinogener  Substanz. 

Der  Arbeit  ist  eine  ausführliche  Litteraturangabe  und  Zusammenstellung  der 
bisher  operirten  Fälle  von  Cysten  des  ligamentum  latum  beigegeben. 

Leopold  (Leipzig;. 

J.  Elisoher.     Ein  Fall  von  Durchbohrung   der  Gebärmutter  mit  der 

Sonde  bei  beiderseitigem  Ovarialtumor. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1876.  Nr.  15.) 

An  die  bereits  von  Hoening  (Berl.  klin.  Wochenschrift  1870.  Nr.  16),  Alt 
(Ibidem  Nr.  42),  Schroeder  (Handbuch  1875),  Noeggerath  (Ibidem),  Mar- 
tin (Neigungen  und  Beugungen  der  Gebärmutter,  II.  Aufl.),  endlich  von  Rabl- 
Bückhard  und  Lehmus  (Beiträge  zur  Geburtshülfe  und  Gynaekologie  Bd.  II. 
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p.  12)  mitgetheilten  Beobachtungen  bezüglich  der  Perforation  des  Uterus  mitteUt 
der  Sonde  reiht  £.  einen  neuen  Fall.  Auch  dieser  bestätigt  nach  E.  aufs  Neue, 
dass  die  Perforation  des  Uterus  resp.  des  Peritoneums  von  keiner  besonderen  Ke- 
action  begleitet  ist,  besonders  wenn  wiederholte  Punctionen  und  umschriebene  Peri- 
tonitiden  vorausgegangen  sind.  Tillmanns  (Leipzig,. 

A.  Courty.      Manifestations    de    rhumatisme    ou  de   goutte   chez  les 

calculeux  ä  la  suite  de  l'operation. 

(CHz.  hebdom.  1876.  No.  37.) 

Aufz&hlung  von  S  Krankengeschichten,  welche  beweisen  sollen,  dass  bei  Indi- 
viduen, die  an  »rheumatischer  oder  gichtischer  Diathese«  leiden,  die  Operation  des 
Blasensteines,  sei  es  Steinschnitt  oder  Lithothripsie ,  häufig  zu  einem  Ausbruch, 
beziehungsweise  einem  Wiederausbruch  der  Krankheit  Veranlassung  giebt.  Er- 
griffen waren :  4  mal  die  Gelenke  (Genesung),  1  mal  der  Kopf  (Delirium  und  Goma, 
Tod  —  keine  Section),  1  mal  das  Herz  (Palpitationen,  Aussetzen  des  Pulses,  Ge- 
nesung), 1  mal  die  Brust  [Dyspnoe,  Pulsbeschleunigung,  »Hirncongestioncc,  Tod, 
keine  Section) ,  1  mal  die  Extremitäten  und  alle  Eingeweide  (Symptome  nicht  an- 
gegeben, Genesung).  Die  beiden  Todesfälle  werden  dem  Rheumatismus  zugeschrie* 
ben ;  sie  betrafen  Patienten ,  an  denen  die  Lithothripsie  kurz  vorher  ausgeführt 
worden  war;  der  Tod  erfolgte  12,  beziehungsweise  36  Stunden  nach  dem  Auftreten 
der  »rheumatischen  Symptome«.  Ein  Kranker  hatte  sich  einer  Erkältung  ausge- 
setzt, bei  den  anderen  war  kein  aetiologisches  Moment  nachweisbar.  C.  hält  die 
Operation  allein  für  ein  solches.  Winlwarter  (Wien). 

Biedinger.     Zur  entzündlichen  Ablösung  der  Epiphysen. 

(Verhandl.  der  phys.-med.  Gesellsch.  in  Würzburg  N.  F.  Bd.  IX.  p.  63.) 

Der  Fall  von  K.  betrifft  ein  Hjähriges ,  schlecht  entwickeltes  und  anaemisches 
männliches  Individuum,  das  im  Sommer  1872  mit  allen  Zeichen  einer  acuten,  sup- 
purativen  linksseitigen  Coxitis  erkrankte.  Nach  7  Wochen  wurde  durch  Incision  oben 
am  Gelenk  eine  reichliche  Eitermenge  entleert.  Weiterhin  wurde  die  Eiterung  conti- 
nuirlich  und  profus  und  es  kam  zu  multiplen  Perforationen.  Der  sehr  herunter- 
gekommene Pat.  zeigte  bei  der  Aufnahme  in  v.  Linhart's  Klinik  die  um  3  Zoll 
verkürzte  linke  untere  Extremität  stark  einwärts  rotirt,  Lordose  der  Wirbelsäule, 
Fistelgänge  rings  um  das  Gelenk,  den  linken  troch.  maj.  erheblich  höher  stehend, 
als  rechts.  Bei  der  Sondirung  traf  man  auf  cariösen  Knochen;  die  Beweglichkeit 
des  Beins  war  auch  in  der  Chloroformnarkose  ausserordentlich  beschränkt.  Bei 
der  Resection  machte  v.  L inhart  eine  Incision,  die  eine  Fistel  an  der  Spin.  ant. 
sup.  mit  einer  solchen  in  der  Gegend  des  troch.  maj.  verband.  Es  stellte  sich 
heraus,  dass  der  nekrotische  Schenkelhalskopf  genau  in  der  Epiphysenlinie  abgelöst 
und  in  der  Pfanne  liegen  geblieben  war,  während  die  Diaphyse  nebst  Hals  sich 
nach  oben  und  hinten  verschoben  hatte.  Die  auf  dem  Acetabulum  aufsitzenden 
Granulationen  waren  in  den  Gelenkkopf  hineingewuchert.  — 

R.  meint,  dass  in  manchen  Fällen  von  sog.  spontaner  Luxation  des  Schenkel- 
kopfes bei  der  Coxitis  nur  eine  Verschiebung  der  Diaphyse  ohne  Kopf  vorliegt, 
während  der  Kopf  vielmehr  mit  der  Pfanne  verw^achsen  ist. 

J.  Mnnk  (Berlin) . 
Fontaine.     Plaie  profoude   ä  l'avant-bras;  ligatures  arterielles  et  vei- 

neuses;  guerison  parfaite. 
(Arch.  m^d.  beiges  1876.  Septembre.) 

Lappenbildende  Schnittwunde  des  linken  Vorderarms  durch  Fall  in  eine  Fen- 
sterscheibe. Sehr  starke  Blutung.  Die  durchschnittenen  Arterien  und  Venen  (Aa. 
radial,  und  ulnar.,  Vv.  median,  cephal.  und  basilic.)  wurden  in  der  Wunde  einzeln 
aufgesucht  und  unterbunden.  Einfacher  Verband  mit  kalten  Compressen,  versetzt 
mit  etwas  Campherspiritus.  Es  trat  sehr  fötide  Eiterung  ein,  der  Hautlappen 
wurde  zur  Hälfte  nekrotisch.    Trotzdem  erfolgte  nach  3  Monaten  Heilung. 

A.  Hiller  (BerHn). 
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J.  NadeBchdin.   Der  Guerin'sche  Watteverband  bei  der  Phlegmone 

der  Hand  und  des  Vorderarmes. 
(Moskowsky  wratschebny  westnik  1876.  No.  14,  russisch.) 
Obgleich   Verf.  nur   über   4    Fälle    disponirt,    glaubt   er   sich   doch   folgende 
Schlüsse  gestatten  zu  dürfen: 

1)  Der  Verband  lindert  die  Schmerzen  und  wird  gut  vertragen.  — 

2)  Er  vertheilt  in  kurzer  Zeit  die  sonst  hartnäckigen  und  abscedirenden  Eiter- 
infiltrationen des  Unterhautbindegewebes,  befördert  den  Eit^rabfluss  bei  Abscedi- 
rung  und  sichert  dadurch  die  Beweglichkeit  der  Gelenke. 

3)  Frühzeitig  angewandt  wirkt  er  antiphlogisdsch  und  sogar  abortiv,  lasst  es 
nie  zu  bedeutender  Eiterung  kommen  und  verdient  aus  diesen  Gründen  einen 
hohen  Vorzug  vor  älteren  Metboden.  W«  Grabe  (Charkow) . 

Wagstaffe.    Popliteal  aneurysm;  application  of  Esmarch's  bandage 
for  an  hour^  and  of  the  tourniquet  temporarily  afterwards;  recovery. 

(The  Lancet  1876.  Vol.  ü.  p.  461.) 

Ein  32j ähriger  Mann  bemerkte  vor  4 — 5  Monaten,  als  er  eine  schwere  Kiste 
fortschob,  ein  Knacken  in  der  rechten  Kniekehle ;  in  den  nächsten  Tagen  Schmerz 
an  jener  Stelle,  seit  2  Monaten  eine  klopfende  Geschwulst,  seit  4  Wochen  Schwel- 
lung  des  Beines  mit  reisaenden  Schmerzen  in  demselben.  Jetzt  sieht  man  in  der 
Kniekehle  eine  2"  lange,  pulsirende  Geschwulst.  Die  Esmarch'sche  Binde  wird 
fest  von  den  Zehen  auf  bis  zum  untern  Rande  der  Kniekehle  angelegt,  über  die 
ganze  Kniekehle  leicht  anschliessend  auf  einer  Wattelage  weitergeführt  und  dann 
wieder  fest  über  die  unteren  Vs  dos  Oberschenkels  angelegt;  obwohl  Fat.  über 
Schmerzen  klagt  (Morph.  Inject.)  bleibt  die  Einwickelung  eine  Stunde  bestehen. 
Dieselbe  wird  nach  Application  eines  Tourniquets  auf  die  Femoralis  aufgehoben; 
fest  geschlossen  bleibt  das  Tourniquet  5  Stunden,  weniget  fest  geschlossen  12  Stun- 
den und  fast  lose  weitere  10  Stunden.  Schon  nach  einstündigem  Liegen  des 
Tourniquets  erwies  sich  beim  Oeffnen  desselben  das  Aneurysma  pulsios  und  blieb 
es  dauernd;  über  jedem  Condylus  pulsirte  ein  starker  Arterien- Ast.  Wenn  Verf. 
in  diesem  Falle  wie  Reid  (cfr.  Centralbl.  f.  Chir.  1875.  p.  793)  denselben  guten 
Erfolg  erreichte,  so  wich  er  in  der  Anlegung  der  elastischen  Binde  absichtlich 
darin  ab,  dass  er  aufs  Aneurysma  nicht  blutaustreibend  wirkte,  und  nicht  durch 
circuläre  Umschnürung  am  frei  gebliebenen  Oberschenkel,  sondern  durch  localisirte 
Compression  der  Femoralis  wirkte.  Verf.  macht  noch  besonders  darauf  aufmerk- 
sam, dass  bei  dieser  Behandlungsweise  die  Blutgerinnung  im  Aneurysma  plötzlich 
en  masse  eintrete,  nicht  durch  schichtweise  Ablagerung  und  darum  für  grosse 
Aneurysmen  in  Bezug  auf  permanente  Heilung  weiter  zu  erproben  sei. 

Pil«  [Stettin). 
Verneuil.     De  certaines  formes  graves  du  coup  de  fouet. 

(Assoc.  fran^aise  pour  Tavancement  des  sciences,  —  Clermont-Ferraud ,   s^ance  du 

23.  et  24.  aoüt  1876.) 

Bei  Personen  mit  ausgebreiteten  Varicen  am  Unterschenkel  hatte  V.  in  4  Fäl- 
len nach  Peitschenhieben  üble  Zufälle  auftreten  sehen:  zweimal  Phlebitis  mit 
schweren  Allgemeinerscheinungen  (davon  1  Fall  tödtlich),  einmal  langwieriges 
Oedem  mit  ausgedehnten  Ecchymosen,  und  ein  anderes  Mal  plötzlichen  Tod  nach 
zu  frühzeitig  ausgeführten  Bewegungen  des  Beins.  —  Aehnliches  sah  Chibret. 
V.  empfiehlt  strengste  Ruhe  bei  derartigen  Verletzungen. 

A.  Hlller  (Berlin). 


Originslmitthellangen,  Monographleen  und  Separatabdrüeke  wolle 
man  an  Dr.  H,  TiUmannif  Leipzig,  Maiienstrasse  No.  3,  oder  an  die  Verlagshandlong, 
BreUkopf  und  Härtst,  einsenden. 

Druck  nnd  Verlag  von  Breitkopf  und  H&rtel  in  Leipzig. 
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Zur  Gasuistik  der  Magenfisteln. 

Von 

Dr.  A.  Ladendorf, 

in  Penzlin  in  Mecklenburg. 

So  häufig  das  Magengeschwür  im  Allgemeinen  beobachtet  wird, 
so  kommen  Perforationen  desselben  nach  aussen  doch  äusserst  selten 
vor,  und  selbst,  wenn  wir  die  Litteratur  von  mehreren  Jahrhunderten 
durchgehen,  finden  sich  reine  Ulcerationen  der  Magen-  und  Bauch- 
wand nur  in  sehr  geringer  Anzahl  überliefert.  Lesser  hat  in  einer 
sehr  fleissigen  Zusammenstellung  nur  einen  ähnlichen  Fall  vqh 
Geoffroy  erwähnt,  in  welchem  in  der  Gegend  des  rechten  Magen- 
mundes eine  scirrhöse  Verhärtung  und  ein  kleines  Geschwür  vorgefunden 
wurde,  von  dem  eine  Durchbohrung  nach  aussen  stattfand.  InMid- 
deldorpf's  Arbeit  über  äussere  Magenfisteln  sind  nur  zwei  und 
zwanzig  Fälle  als   aus  Grastritiden  und  Magengeschwüren  entstanden 
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erwähnt,  obgleich  Middeldorpf  aus  fast  drei  Jahrhunderten  die 
einschlägigen  Fälle  gesammelt  hat.  Henoch  hat- die  beiden  Fälle 
von  Bineaux  und  Robertson,  die  auch  Middeldorpf  in  seiner 
Statistik  aufzählt,  ausführlich  wiedergegeben  und  daneben  kurz  über 
zwei  andere  Fälle  von  Mohr  und  Graves  berichtet,  von  denen  der 
erste  insofern  nicht  ganz  hierher  gehört,  als  bei  demselben  in  einen 
mit  dem  Magen  communicirenden  Peritonealabscess  eine  Incision  ge- 
macht wurde.  In  der  neueren  Litteratur  habe  ich,  so  weit  mir  die- 
selbe zugänglich  gewesen  ist,  nur  zwei  Fälle  auffinden  können,  einen 
als  Referat  in  Virchow's  Jahresbericht,  und  dann  den  neuesten, 
von  Riedinger  auf  v.  Li n hart' s  Klinik  beobachteten.  Möglich, 
dass  sich  noch  einige  Fälle  in  der  Litteratur  zerstreut  finden,  jeden- 
falls ist  die  Zahl  derselben  aber  so  gering,  dass  ich  mich  gewisser- 
massen  verpflichtet  halte,  den  folgenden,  leider  nur  durch  wenige 
Tage  beobachteten  Fall  der  Oeffentlichkeit  zu  übergeben. 

Frau  Br.,  49  Jahre  alt,  mit  sammt  ihrem  Manne  Schnapstrinke- 
rin,  kann  im  Ganzen  nur  spärliche  anamnestische  Daten  über  etwaige 
ähnliche  Krankheiten  ihrer  Eltern  und  Geschwister  machen.  ihr 
Vater  ist  an  Wassersucht  gestorben,  von  ihren  7  Geschwistern  haben 
weder  die  5  gestorbenen,  noch  die  beiden  lebenden  an  Magenkrank- 
heiten gelitten.  Sie  selbst  datirt  ihre  Krankheit  von  der  letzten 
Niederkunft  mit  einem  kaum  halb  ausgetragenen  Kinde  her,  sie 
habe  nach  derselben  lange  Zeit  mit  Hülfe  eines  Stockes  gehen  müs- 
sen und  seitdem  vielfach  an  »Krämpfen«  gelitten.  Sie  hat  bei 
diesen  sogenannten  Krämpfen  viel  Magenschmerzen  in  der  regio 
epigastrica  gehabt  und  zuweilen  dabei  erbrechen  müssen,  wonach 
Erleichterung  eingetreten  ist.  Die  Anfalle  stellten  sich  besonders 
nach  dem  Genüsse  schwer  verdaulicher  Speisen  ein  und  wurden  in 
jüngster  Zeit  häufiger,  bis  vor  etwa  2 — 3  Wochen  in  der  linken  regio 
epigastrica  ein  Tumor  entstand,  der  intensiv  geröthet  war  und  so  sehr 
schmerzte,  dass  sie  kaum  die  Kleidung  auf  dem  Leibe  dulden  konnte. 

Am  17.  November  v.  J.  legte  sie  zu  Fuss  den  16  Kilometer 
weiten  Weg  nach  dem  benachbarten  Br.  zurück,  bekam  am  18.  wäh- 
rend ihres  Aufenthaltes  bei  einer  befreundeten  Familie  mehr  Schmer- 
zen und  Appetitlosigkeit,  versuchte  aber  trotzdem  am  nächsten  Mor- 
gen den  Heimweg  anzutreten.  Nach  fast  3^2  Stunden  hatte  sie 
kaum  6  Kilometer  zurückgelegt  und  musste  deshalb  die  Hülfe  eines 
Fuhrwerkes  wegen  zu  grosser  Mattigkeit  und  Kopfschmerzen  in  An- 
spruch nehmen.  Als  sie  sich  zu  Hause  kaum  zu  Bette  gelegt  hatte, 
platzte  der  Tumor,  ohne  dass  eine  besondere  Anstrengung  unmittelbar 
vorangegangen  wäre^  es  entleerte  sich  eine  grosse  Menge  Flüssigkeit, 
npd  zu  ihrem  Schrecken  erschien  auch  der  Kaffee  wieder,  den  sie 
am  Morgen  getrunken. 

Patientin,  eine  kleine,  sehr  decrepide  Frau,  Schnapstrinkerin,  lebt 
in  äusserst  dürftigen  Verhältnissen  und  einer  höchst  unreinlichen 
Umgebung.  Die  Untersuchung  des  Kopfes,  Halses  und  Thorax 
ergiebt  ausser  etwas  Husten  nichts  Besonderes. 
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Gerade  in  der  Höhe  des  Nabels^  6  Ctm.  nach  links  von  demselben 
entfernt^  zeigt,  sich  eine  trichterförmige,  2 — 3  Ctm.  tiefe  Einziehung 
der  Bauchdecken,  in  deren  Tiefe  ein  1,5  Ctm.  grosses  Loch  erscheint, 
Die  Ständer  dieses,  mehr  runden^  als  ovalen  Loches  sind  scharf, 
gehen  nach  innen  direct  in  die  Magenwand  über,  sind  mit  einem 
schmalen  Saume  schmieriger,  zerfetzter,  schwarzgrauer  Massen  belegt 
und  werden  bespült  von  einer  zähschleimigen,  braunen  Flüssigkeit, 
die,  im  Niveau  der  Ränder  stehend,  bei  jedem  Hustenstosse  reichlich 
ausfliesst.  Ringsumher  ist  die  Bauchhaut  intensiv  geröthet,  nach 
rechts  3  Ctm.  weit,  nach  links,  wohin  hauptsächlich  die  Flüssigkeit 
ausfliesst,  7  Ctm.,  nach  unten  sogar  bis  zur  crista  ossis  ilei;  Exco- 
liationen  sind  nicht  vorhanden. 

Der  Leib  ist  im  Uebrigen  nicht  aufgetrieben  und,  soweit  dies 
bei  der  dringend  gebotenen  vorsichtigen  Untersuchung  zu  eruiren 
möglich  war,  nicht  schmerzhaft.  Die  Leberdämpfung  beginnt  in  der 
Mammillarlinie  an  der  siebenten  Rippe  und  reicht  bis  zum  Rippen- 
bogen, die  Durchmesser  sind  sternal  5,0,  parasternal  6,0,  mammillar 
6,5  und  axillar  6,0  Ctm.  Die  Untersuchung  der  Milz  und  Bauch- 
eingeweide wurde,  um  etwaige  Adhäsionen  nicht  zu  trennen,  unter- 
lassen. 

Die  Extremitäten  kühl,  fast  eiskalt.  Temperatur  36,05  in  axilla. 
Die  Haut  schlaff,  das  Unterhautfettgewebe  vollständig  geschwunden. 
Die  weitere  Untersuchung  musste,  dem  Krankheitsfalle  gemäss,  unter- 
bleiben. 

Therapie:  Geringe  Zufuhr  flüssiger  Speisen.  Tinct.  Opii  simpl, 
dreistündlich  5  Tropfen,  um  den  quälenden  Husten  und  dadurch  das 
Ausfliessen  des  Mageninhalts  zu  unterdrücken. 

Temperatur  Abends  36,4. 

22.  Nov.  Patientin  klagt  über  mehr  Durst  und  hat  wenig  ge- 
schlafen. Extremitäten  kühl,  Puls  sehr  klein^  kaum  zu  fühlen,  108. 
Temperatur  37,85.  Die  Umgebung  der  Perforationsstelle  zeigt  dort, 
wohin  der  Magensaft  ausgeflossen  ist,  auf  der  Haut  oberflächliche 
Corrosionen  in  einer  Ausdehnung  von  7  Ctm.  Die  corrodirten  Stellen 
sind  an  der  Peripherie  intensiv  geröthet  und  tragen  in  der  Mitte  einen 
weissgelben^  festhaftenden,  croupösen  Belag.  Aus  der  Fistel  selbst, 
die  sich  vergrössert  hat,  drängt  sich  die  Schleimhaut  des  Magens  als 
ovaler,  2  Ctm.  breiter,  intensiv  rother  Tumor  hervor,  dessen  Ober- 
fläche ein  sammetaitiges  Aussehen  zeigt,  und  der  sich  leicht  reponiren 
lässt.  Zur  Seite  desselben  fliesst  beim  Husten  eine  dunkelbräun- 
liche, zähschleimige  Flüssigkeit  hervor.  Bei  der  Reposition  konnte 
der  Finger  3  Ctm.  tief  eingeführt  werden,  um  aber  die  Adhäsionen 
der  beiden  Peritonealblätter  nicht  von  einander  zu  trennen,  wurde 
von  weiterem  Vordringen  Abstand  genommen. 

Therapie.  Einreibungen  von  Fett  in  die  corrodirten  Stellen, 
sonst  ebenso. 

Temperatur.     Abends  36,0. 

23.  Nov.    Patientin  will  zuweilen  Horripilationen  haben,  hat  et- 
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was  geschlafen  und  heute  Morgen  einen  gefoimten,  braunen  Stuhl 
gehabt.  Zunge  feuchter^  etwas  zottig  belegt.  Puls  120,  klein.  Hände 
und  Vorderarme  kühl.  Temperatur  35,9.  Im  Niveau  der  Wunde, 
die  heute  2,5  Ctm.  breit  und  2,25  Ctm.  hoch  ist,  steht  der  flüssige 
Mageninhalt.  Die  Fistel  wird  mit  einem  Salicylwattetampon  ver- 
schlossen. 

Temperatur  Abends  35,8. 

24.  Nov.  Etwas  geschlafen.  Temperatur  36,15.  Puls  128.  Hände 
kühl.  Die  Schleimhaut  bei  nicht  gefülltem  Magen  heute  wieder  pro- 
labirt,  da  auch  der  Tampon  entfernt  war. 

Temperatur  Abends  35,8. 

25.  Nov.  Patientin  comatös,  antwortet  nicht  mehr.  Radialpuls 
nicht  zu  fühlen.  Temperatur  34,0.  Die  Fistelränder  aus  einer  schwarz- 
grünlichen, schmierig  breiigen  Masse  bestehend.  Flüssiger  Magen- 
inhalt in  der  Tiefe  sichtbar.  Unter  zunehmendem  Coma  erfolgte  der 
Tod  11  XJhr  Vormittags. 

Es  handelte  sich  in  unserem  Falle  also  um  eine  Kranke  mit 
Lebercirrhose  und  Magengeschwür,  das  nach  peritonitischer  Ver- 
wachsung der  Magenwand  mit  der  Bauchwand  beide  perforirte  und 
nach  der  Perforation  von  Gangrän  befallen  wurde.  Das  Besondere 
und  Interessante  liegt  in  der  unmittelbaren  Verwachsung  der  Magen- 
wand mit  den  Bauchdecken  und  der  Bildung  einer  Lochfistel,  liegt 
ferner,  soweit  die  frühere  Casuistik  darüber  Aufschluss  giebt,  in  dem 
Missverhältniss  zwischen  Temperatur-  und  Pulshöhe.  Die  Ergebnisse 
der  Anamnese  stimmen  allerdings  nicht  mit  den  Resultaten  der  Un- 
tersuchung überein,  insofern  als  Patientin  auf  Be&agen  angab,  dass 
schon  2 — 3  Wochen  vor  der  Bildung  der  Fistel  ein  Tumor  in  der 
Magengegend  entstanden  sei,  während  doch  die  Ränder  der  Fistel 
jetzt  scharf  waren  und  keine  Spuren  des  früheren  Tumors  erkennen 
liessen.  Derselbe  hat  aber  sicherlich  nur  aus  der,  durch  die  fort- 
schreitende Verschwärung  stark  verdünnten  und  durch  den  Magen- 
inhalt hervorgedrängten  Bauchwand  bestanden,  nach  deren  vollstän- 
diger Ulceration  sofort  eine  Lochfistel  entstand,  deren  Ränder  durch 
die  weitergreifende  Gangrän  eine  scharfe  Beschaffenheit  annahmen, 
während  bei  den  meisten  Fisteln  dieselben,  nach  Middeldorpf's 
Schilderung,  dick  und  wulstig  zu  sein  pflegen.  Middeldorpf  hat  die 
Pathologie  der  Magenfisteln  sehr  ausführlich  wiedergegeben,  aber  es 
fehlen  in  seiner  Arbeit  Angaben  über  die  Temperatur-  und  Pulsverhält- 
nisse bei  der  Entstehung  der  Fistel,  wie  es  kaum  anders  sein  kann,  da 
ja  dieselbe  in  ihren  ersten  Stadien  so  äusserst  selten  zur  Beobachtung 
kommt.  In  unserem  Falle  ist  entschieden  ein  Missverhältniss  zwischen 
beiden  vorhanden,  die  Temperatur  subnormal,  die  Pulsfrequenz  bedeu- 
tend erhöht.  Als  eine  den  Magenfisteln  an  sich  zukommende  und  des- 
halb durch  locale  Verhältnisse  bedingte  Erscheinung  lässt  sich  dasselbe 
nicht  deuten,  weil  wir  es  sonst  in  jedem  Falle  finden  müssten,  was 
jedenfalls  nicht  immer  eintrifft,  da  Riedinger  ausdrücklich  erwähnt, 
dass  Puls  und  Temperatur  bei  seiner  Patientin  nichts  Abnormes  er- 
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gaben.  Es  kommt  ja  allerdings  im  Verlaufe  von  Peritonitiden  häufig 
ein  starkes  Sinken  der  anfangs  febrilen  Temperatur  bei  gleichzeitig 
zunehmender  Frequenz  und  Schwäche  des  Pulses  vor,  aber  nur  bei 
den  diffus  eitrigen  und  septischen  Formen,  mit  denen  wir  es  hier 
ja  nicht  zu  thun  gehabt  haben.  Nicht  so  ganz  von  der  Hand  zu 
weisen  wäre  die  Annahme,  dass  durch  die  schlechte  Ernährung  der 
Kranken  ein  gewissermassen  chronischer  Hungerzustand  derselben 
herbeigeführt,  und  dadurch  das  Sinken  der  Temperatur  veranlasst  sei. 
Aber  zu  der  physiologischen  Wirkung  des  Hungers  gehört  ja  auch 
ein  Sinken  der  Pulsfrequenz,  und  sicher  wäre  es  gewagt,  das  Steigen 
derselben,  mit  Bücksicht  auf  den  Goltz 'sehen  Versuch  als  Reflex- 
erscheinung deuten  zu  wollen.  Jedenfalls  liegt  es  näher,  den  Grund 
in  der  durch  den  reichlichen  Alkoholgenuss  herbeigeführten  Dyskrasie 
der  Kranken  zu  suchen.  Gerade  bei  Potatoren  findet  sich  ja  häufig 
bei  den  verschiedensten  fieberhaften  Krankheiten  eine  abnorm  hohe 
Pulsfrequenz  bei  bedeutend  gesunkener  Körpertemperatur  und  gros- 
ser Prostation,  ein  Zustand,  der  oft  schon  mehrere  Tage  vor  dem 
Tode  beginnt  und  der  auch  in  unserem  Falle,  bedingt  durch  die 
Gangrän  der  Fistelränder,  erst  mit  dem  Tode  endete. 


J.   Dreschfeld.      Ueber    eine    neue    Tinctionsflüssigkeit   filr 

histologische  Zwecke. 

(Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1876.  No.  40.) 
Verf.  empfiehlt  das  Eosin  in  einer  Verdünnung  von  l  :  1000  bis 
1500.  Die  Schnitte  werden  auf  1 — IY2  Minuten  in  diese  Lösung  ge- 
bracht, werden  für  einige  Augenblicke  in  leicht  mit  Essigsäure 
gesäuertes  Wasser  gelegt  und  dann  in  gewöhnlicher  Weise  einge- 
schlossen. 

Die  Vortheile  liegen  darin ,  dass  sich  das  Eosin  lange  hält,  dass 
es  die  Gewebe  schön  aufhellt,  schnell  färbt  und  es  in  seinen  Theilen 
schön  differenzirt.  Namentlich  die  Kerne  werden  schön  rosa  gefärbt. 
Zur  Untersuchung  von  Nervengewebe  ist  es  besonders  geeignet.  In 
absolutem  Alkohol  löst  es  sich,  bei  mit  Alkohol  und  Chromsäure 
behandelten  Präparaten  aber  nicht.    Mit  Eosin  tingirte  Schnitte  sollen 

sich  zu  Demonstrationscursen  vorzüglich  eignen. 

A.  Bidder  (Mannheim). 

H.  Duret.     Accidents  nervenx  bizarres  survenus  sous  l'influ- 

ence  d'une  vaste  brulure. 

(Gaz.  m6d.  de  Parifi  1876.  No.  4.) 

Ein  33jähriger  Mann  vergass  im  Rausch  sein  Nachtlicht  auszu- 
löschen. Während  des  Schlafes  fing  sein  Hemd  Feuer  und  der  be- 
trunkene Pat.  erwachte  erst,  nachdem  eine  sehr  ausgedehnte  und 
tiefe  Verbrennung  seines  linken  Armes  und  der  betreffenden  Schul- 
tergegend stattgefunden.     Die  Verbrennung  erstreckte  sich  über  die 
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innere  Seite  des  ganzen  linken  Armes  ^  über  die  Achselhöhle  bis  zur 
Halsfalte,  ebenso  über  die  linke  Thoraxgegend.  Am  11.  Tage  nach 
der  Verletzung  constatirte  D.  eine  complete  linksseitige  Hemiplegie 
und  Hemianästhesie  (inclusive  der  linksseitigen  Sinnesorgane)«  Nach 
2  Tagen  kehrte  in  den  Extremitäten  ein  gewisser  Grad  von  Bewe- 
gungsfähij^keit  zurück;  am  folgenden  Tage  sind  alle  Lähmungssymp- 
tome verschwunden,  ausgenommen  die  Störungen  der  Sprache,  welche 
erst  nach  weiteren  3  Tagen  normal  wird.  Nach  5  Tagen  treten  dann 
plötzlich  die  früheren  Lähmungserscheinungen  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung wieder  auf,  aber  nur  für  die  Dauer  von  24  Stunden,  wo 
dann  nur  noch  eine  gewisse  Schwerfälligkeit  der  Sprache  besteht ;  nach 
4  Tagen  befindet  sich  Fat.  wieder  vollständig  gesund.  Nach  Verlauf 
von  6  Tagen  zeigt  sich  wieder  für  12 — 14  Stunden  ein  geringer  Grad 
von  Dysphasie,  dann  bleibt  Fat.  bis  zum  15.  August  (6  Wochen)  ge- 
sund und  verlässt  mit  zum  Theil  vernarbter  Brandwunde  das  Hospi- 
tal. Seit  dieser  Zeit  hat  D.  den  Fat.  oft  gesehen  und  erfahren,  dass 
deiselbe  vor  16  Jahren  zuerst  einen  epileptischen  Anfall  gehabt. 
Anfang  December  gicbt  Fat.  an,  dass  jetzt  die  epileptiformen  Anfalle 
häufiger,  als  vor  der  Verbrennung  sind  und  dass  sie  immer  mit  Zit- 
tern der  linken  Extremitäten,  zuerst  der  unteren,  beginnen.  Eine 
nähere  Untersuchung  ergiebt,  dass  an  der  ganzen  linken  Körperhälfte 
das  Gefühl  herabgesetzt,  dass  der  Geschmack,  das  Gehör  und  die 
Sehkraft  links  vermindert  ist.  Ausserdem  Schwerfälligkeit  der  Sprache 
und  leichter  linksseitiger  Strabismus.  Abgesehen  von  diesen  nervösen 
Störungen  befindet  sich  Fat.  wohl. 

Verf.  ist  der  Meinung,  dass  eine  vorübergehende  Obliteration  der 
art.  foss.  sylvii  oder  cerebral,  post.  die  Ursache  der  beobachteten 
Erscheinungen  gewesen  ist.  TUlmanns  (Leipzig). 

A.  Seeligmüller.     Einige  seltnere  Formen  von  AfFectionen 

des  Rückenmarks. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1876.  No.  16  u.  17.) 

Sclerose  der  SeitensträJige  des  Rückenmarks  bei  4  Kindern 
derselben  Familie.  —  Die  Eltern  sind  Geschwisterkinder  (ihre  beiden 
Mütter  waren  Schwestern]^  sonst  aber  vollkommen  gesund  und  kräftig. 
Von  ihren  7  Kindern  sind  nur  3  bis  jetzt  gesund.  Die  4  anderen  Kinder 
erkrankten  im  2.  Lebensjahre^  wo  man  sie  zum  Laufenlemen  anhalten 
wollte.  Bei  allen  Fat.  ist  die  Bewegungsstörung  aller  Extremitäten 
mehr  oder  weniger  ausgesprochen^  ebenso  hochgradige  Contracturen 
der  verschiedenen  Gelenke.  Ausgesprochen  war  ferner  bei  2  Kindern 
eine  gleichmässige  Atrophie  sämmtlicher  Muskeln^  mit  Ausnahme  des 
Gesichts.  Mit  wenigen  Ausnahmen  war  die  electrische  Erregbarkeit 
der  Muskeln  und  Nerven  für  beide  Ströme  herabgesetzt^  die  Reflex- 
erregbarkeit zeigte  sich  nicht  erhöht.  Die  Sehnenreflexe  waren  in 
hohem  Grade  vorhanden,  das  Fussphaenomen  fehlte  wegen  der  perma- 
nenten Contractur  der  Wadenmuskeln.    Die  Sensibilität  ist  in  keiner 
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Weise  gestört.  Die  beiden  älteren  Kinder  konnten  bis  zum  6.  Le- 
bensjahre leidlieh  sprechen  >  dann  wurde  die  Sprache  immer  undeut- 
licher^ es  bildeten  sich  Lähmungserscheinungen  der  Lippen^  des 
Gaumens,  der  Zunge  aus ;  der  Gesichtsausdruck  der  Kinder^  besonders 
der  ältesten  Tochter  ist  blödsinnige  doch  ist  es  letztere  in  Wirklich- 
keit nicht,  vielmehr  kann  sie  sich  ihren  Eltern  verständlich  machen^ 
einige  Wörter  schreiben ,  leicht  auswendig  lernen  und  empfindet  das 
Unglück  ihrer  Lage  in  hohem  Grade. 

Verf.  reiht  seine  in  der  Litteratur  wohl  einzig  dastehende  Be- 
obachtung an  die  von  Charcot  auf  Sclerose  der  Seitenstränge  des 
Bückeniüai-kes  zurückgeführten  5  Fälle  und  ist  der  Meinung ,  dass 
laterale  Sclerose  früher  häufig  unter  der  Diagnose  »spinale  Kinderläh- 
mung« oder  »cerebrale  Lähmung«  vorgekommen  sein  dürfte.  2  hier 
einschlägige  früher  von  Verf.  beobachtete  Fälle  werden  zum  Schluss 
mitgetheilt.  Tülmanns  (Leipzig). 

M.  C.  Sedillot.  De  la  .tr^panation  präventive  dans  les  frac- 
tures  avec  döplacement  d'esquilles  de  la  table  interne  ou  vitree 

du  crAne. 

(Gaz.  m6d.  de  Paris  1876.  No.  39.) 

S.  empfiehlt  lebhaft  die  prophylaktische  Trepanation  bei  Schädel- 
verletzungen mit  Splitterung  der  Glastafel ,  um  unausbleibliche  und 
fast  immer  tödtliche  Complicationen  abzuschneiden.  S.  hat  106  dar- 
auf bezügliche  Fälle  gesammelt;  von  diesen  wurden  77  trepanirt  und 
zwar  9  prophylaktisch^  bei  68  sollten  schwere  Complicationen  (Läh- 
mungen ^  Bewusstlosigkeit  etc.)  gehoben  werden.  Von  Letzteren 
wurden  21  vor,  47  nach  den  ersten  fünf  Tagen  nach  der  Verletzung 
trepanirt.  In  21  Fällen  war  die  äussere  Tafel  nicht  fracturirt.  Von 
den  29  nicht  Trepanirten  starben  28,  einer  wurde  geheilt.  Von  den 
77  Trepanirten  wurden  29  geheilt^  48  starben,  und  zwar  ergaben  9 
prophylaktisch  Trepanirte  6  Heilungen,  3  Todesfälle,  68  bei  Eintritt 
von  Himsymptomen  Trepanirte  23  Heilungen,  45  Todesfälle. 

S.  macht  auf  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  aufmerksam, 
wenn  die  äussere  Tafel  nicht  fracturirt  ist;  in  diesen  Fällen  will  er 
Erscheinungen  vom  Gehirn  aus  abwarten.  Verf.  führt  12  hierher 
gehörige  Krankengeschichten  kurz  an.   ,  KölUker  (Würzburg). 


H.  E.  Letievant.     De  la  conservation  du  nerf  sous-orbitaire 
dans  la  resection  de  Tos  maxillaire  sup^rieur. 

(Oaz.  bebdom.  1876.  No.  40.) 

Zur  Erhaltung  des  Nervus  infraorbitalis^  dessen  Integrität  von 
unleugbarer  Wichtigkeit  für  die  Contractionsfähigkeit  der  Gesichts- 
muskel  ist,  schlägt  L.  folgendes  Verfahren  bei  der  totalen  Oberkiefer- 
resection   ein:   Der  Weichtheilschnitt  beginnt   15  Mm.  unterhalb  des 
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inneren  Augenwinkels,  umschreibt  den  Nasenflügel  und  trennt 
die  Oberlippe  in  der  Medianlinie.  Der  Lappen  wird  zurückpnlparirt 
bis  man  den  N.  infiraorbitalis  zu  Gesicht  bekommt^  dann  die  obere 
Wand  des  knöchernen  Canals  mit  Meissel  und  Hammer  abgetragen 
und  der  Neiv  aus  demselben  sammt  der  begleitenden  Arterie  heraus- 
gehoben. Vom  unteren  Augenhöhlenrand  wird  nach  innen  uad  nach 
aussen  vom  Canale  eine  schmale  Knochenspange  conservirt,  Yom 
Process.  alveolaris  lässt  man  womöglich  ein  kurzes  Stück,  entspre- 
chend den  Schneidezähnen  ^  stehen ;  —  diese  drei  knöchernen  Reste 
geben  genügende  Stützpuncte  für  den  Lappen  ab,  und  verhindern 
das  Einsinken  desselben  (?  Ref.).  Die  Krankengeschichte  einer  auf 
diese  Weise  operirten  Frau  ist  beigegeben.  Das  cosraetische  Resultat 
und  die  Beweglichkeit  der  Gesichtsmuskeln  war  vollkommen;  auch 
war  eine  ausgedehnte.  Neubildung  von  fibrösem  Gewebe  an  Stelle 
des  exstirpirten  Kiefers  getreten ,  was  L.  der  Zurücklassung  jener 
3  Knochenspangen  zuschreibt.  Winiwarter  (Wien). 

m 

Putegnat.     Essai  d'uiie  monographie  de  la  fistule  colo-vesi- 

cale,  non  traumatique. 

(Gaz.  hebdom.  1876.  No.  30.) 

P.  hat  folgenden  Fall  beobachtet:  Ein  58jähriger  Mann  litt  seit 
October  1874  an  Stuhlverstopfung  und  Colikanfallen  ^  welche  an  In- 
tensität zunahmen^  so  dass  im  Februar  1875  Stuhlentleerung  mit 
Blut  gemengt  überhaupt  nur  mehr  nach  Gebrauch  von  Drasticis  und 
Klystieren  erfolgte.  Dabei  magerte  der  Mann  ab^  der  Appetit  verlor 
sich;  am  29.  März  1875  war  der  Verschluss  des  Darmes  ein  voll- 
ständiger geworden;  von  da  an  bis  zum  14.  Mai  fand  keine  Entleerung, 
auch  nicht  von  Gas,  mehr  durch  das  Rectum  statt.  Diagnose:  car- 
cinomatöse  Strictur  in  der  Tiefe  des  Beckens,  wahrscheinlich  am 
Colon  sitzend.  Nach  fruchtloser  Anwendung  aller  möglichen  Mittel 
erfolgte  am  14.  Mai  auf  2  Milligrm.  Strychnin  Abgang  von  Gasen 
durch  den  After,  dem  eine  bräunliche,  fotide,  mit  Blut  gemengte 
Flüssigkeit  folgte.  Bis  zum  26.  Mai  tägliche  Strychningaben  mit 
demselben  Resultat.  Das  Allgemeinbefinden  verschlechtert  sich;  am 
30.  Mai  treten  nach  heftigen  Koliken  Erbrechen  und  Schmerzen  in 
der  Blasengegend  und  im  Penis  sowie  Durchbruch  des  Darminhaltes  in 
die  Blase  auf;  es  werden  Darmgase  und  faeculente  Partikel  mit  dem 
Harn  entleert.  Acht  Tage  später  kommen  durch  die  Harnröhre  zwei 
lange  Röhrenknochen  eines  Frosches,  geschwärzt  und  ihres  Knorpel- 
überzuges beraubt,  zum  Vorschein.  Während  der  ganzen  Zeit  und 
auch  später  bis  zum  Tode,  der  am  22.  Juni  1875  im  äussersten  Col- 
lapszustande  eintrat,  fand  die  Entleerung  von  Gasen  und  flüssigem 
Darminhalt  ausser  durch  die  Harnröhre  auch  durch  das  Rectum  statt. 
—  Die  Section  ergab  eine  enorme  Ausdehnung  des  Colon,  an  dessen 
Querstück  zwei  gangränöse  Stellen  eine  Perforation  in  Aussicht  stell- 
ten.    Das  Colon   descendens,    mit  der  Blase  und  mit  dem  Netz  ver- 
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wachsen,  zeigt  an  einer  vom  Rectum  aus  nicht  zu  erreichenden  Stelle 
ein  faustgrosses,  das  Lumen  des  Darmcanales  bis  auf  1  Ctm.  Durch- 
messer verengerndes,  jauchig  zerfallendes  Carcinom.  2  Ctm.  oberhalb 
desselben  findet  sich  in  der  entzündeten,  von  nekrotischen  Schleim- 
hautfetzen bedeckten  Darmwand  ein  rundliches  Loch ,  das  zunächst 
in  eine  durch  Verwachsung  der  Eingeweide  des  kleinen  Beckens 
gebildete  Höhle,  die  mit  faeculenten  Massen  und  Gas  angefüllt  ist, 
und  von  da  durch  eine  weite  Communicationsöfihung  in  die  Harn- 
blase führt.  Die  dünnen  Gedäiine  wenig  verändert,  keine  allgemeine 
Peritonitis. 

Der  Verf.  knüpft  an  diesen  Fall  die  in  der  Litteratur  vorfind- 
lichen  Beobachtungen,  deren  nicht  viele  sind,  an  und  bemüht  sich 
aus  denselben  eine  genaue  Schilderung  der  Aetiologie,  der  Symptome 
u.  s.  w.  der  nicht  traumatischen  Colo-Vesicalfistel ,  die  er  genau  von 
der  Recto-Vesicalfistel  unterschieden  wissen  will,  zusammenzustellen, 
welche  im  Original  nachgelesen  werden  muss.  In  therapeutischer 
Beziehung  spricht  P.  sich  für  die  Anlegung  eines  künstlichen  Afters 
aus,  sobald  das  Hinderniss  der  Darmentleerung  sich  als  ein  unüber- 
windliches herausgestellt  hat ;  warum  er  in  seinem  Falle  nicht  operirt 
habe,  rechtfertigt  er  nicht,  denn  der  Grund,  dass  nach  monatelangem, 
absolutem  Darmverschluss  endlich  doch  eine  Entleerung  durch  das 
Rectum  stattgefunden  habe,  kann  das  Experimentiren  mit  Drasticis 
vom  29.  März  bis  14.  Mai  und  die  Unterlassung  der  Operation,  gerade 
als  sie  dringend  indicirt  war,  nicht  erklären. 

Winiwarter  (Wien). 

Tuclimann.      lieber  den   künstlichen    Verschluss   und    über 

die  Sondirung  des  Harnleiters. 

(Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  Bd.  VI.  p.  560.) 

Verf.  hat  das  von  ihm  zum  Verschlusse  der  Hamleitermünduug 
construirte  Instrument  (s.  Centralbl.  f.  Chir.  1874.  p.  471)  dahin 
modificirt,  dass  die  Feder,  welche  das  Instrument  schliesst,  viel 
schwächer  wirkt,  so  dass  man  ohne  Furcht  dasselbe  einige  Zeit 
liegen  lassen  kann. 

Er  fand,  dass  das  Fassen  der  Hamleitermündung  ziemlich  sicher 
gelingt,  wenn  man  bei  geöffnetem  und  quergestelltem  Schnabel  das 
Instrument  vorschiebt,  bis  es,  stets  im  Contact  mit  dem  Blasengrunde, 
an  der  hinteren  Blasenwand  aufgehalten  wird,  und  dann  die  Feder 
wirken  lässt.  Der  untere  Theil  der  hinteren  Wand  der  Harnblase, 
an  welchem  das  Instrument  dabei  anstösst,  liegt  dem  Harnleiterwulst 
bei  leerer  Blase  so  nahe  und  lässt  sich  so  wenig  nach  hinten  drängen, 
dass  die  vordere  Branche  des  ganz  geöffneten  Instrumentes  stets  vor 
dem  Hamleiterwulste  bleibt. 

Verf.  hat  nun  schon  über  300  Leichen  mit  Rücksicht  auf  die 
Anatomie  des  Blasengrundes  untersucht  und  die  Ueberzeugung  ge- 
wonnen, dass  der  Harnleiterwulst  bei  jedem  Individuum  aufgefunden 
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werden  kann,  wenn  nicht  ein  Tumor  vorliegt.  An  der  Leiche  und 
auch  am  Lebenden  sinkt  der  Harnleiterwulst  nicht  selten  etwas  nach 
rechts^  und  man  muss  dann  dem  Schnabel  des  Instrumentes  eine 
entsprechend  andere  Richtung  geben^  um  denselben  zu  fassen. 

Die  Aufsuchung  des  Harnleiterwulstes  ist  besonders  in  folgenden 
Fällen  von  Werth: 

1)  Um  die  Ueberzeugung  zu  gewinnen^  dass  das  Instrument  wirk- 
lich in  der  Blase  ist,  wenn  letztere  durch  Anurie  oder  Verstopfung 
der  Ureteren  leer  ist. 

2)  Aus  dem  Fehlen  des  Wulsteß  auf  einer  Seite  kann  man  das 
Fehlen  der  betreffenden  Niere  und  des  Harnleiters  diagnosticiren. 

3)  Eine  Verlängerung  des  Trigonum  von  vom  nach  hinten  ge- 
stattet einen  Schluss  auf  krankhafte  Veränderungen  (Erweiterung, 
Klappeninsuffidenz)  der  Ureteren. 

Die  von  Simon  vorgeschlagene  Sondirung  der  Harnleiter  beim 
Weibe  hält  Verf.  vorläufig  noch  für  wenig  brauchbar ,  wegen  der 
noch  mangelnden  Sicherheit  im  Auffinden  der  Hamleitermündung, 
wegen  der  Gefährlichkeit  jedes  Eingriffes ,  auch  eines  so  wenig  ver- 
letzenden, wie  die  rasche  Erweiterung  der  weiblichen  Harnröhre  bei 
Krankheiten  der  Nieren,  dann  wegen  der  Schwierigkeit,  den  Harn 
der  beiden  Nieren  ganz  gesondert  zu  bekommen,  da  neben  der  einge- 
führten Sonde  noch  immer  Harn  aus  dem  -Ureter  ausfliessen  kann, 
endlich  wegen  der  dabei  möglichen  Verletzungen  des  Ureters;  doch 
gesteht  Verf.  zu,  dass  die  Sondirung  des  Harnleiters  bei  vorhandener 
Verstopfung  desselben  durch  einen  Stein  von  hohem  Werthe  sein 
kann.  Gersuny  (Wien). 


R.  Windelband.     Heisse  Wassereinspritzungen  bei  Gebär- 
mutterblutungen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1876.  No.  24.) 

W.  wurde  zu  seinen  Versuchen  durch  eine  litterarische  Notiz  in 
der  internationalen  homöopathischen  Presse  angeregt  (Bd.  IV.  Hft.  2. 
p.  115  — 119),  wonach  ein  amerikanischer  Arzt  auf  Bhode- Island, 
Dr.  Mann,  ebenfalls  durch  eine  Mittheilung  in  einem  Fachjoumal 
veranlasst,  in  2  Fällen  von  Abort  die  heissen  Wassereinspritzungen 
in  die  Scheide  und  Gebärmutter  erfolgreich  anwandte,  um  starke 
Blutungen  zu  bekämpfen.  Nach  2jähriger  ausgedehnter  Erfahrung 
bei  den  verschiedenartigsten  und  schwersten  Fällen  von  Gebärmutter- 
blutungen  hat  nun  W.  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  die  heissen 
Wassereinspritzungen  ein  unschätzbares  und  sicheres  Mittel  bei  allen 
Uterusblutungen  sind,  welche  der  Kälte  und  den  Adstringentien  aller 
Art  für  den  gegebenen  Augenblick,  wo  es  sich  um  dringende,  schnelle 
Hülfe  handelt,  vorzuziehen  sind.  Auch  glaubt  W.,  dass  die  Methode 
in  sonstigen  gynäkologischen  Fällen  ebenfalls  mit  Vortheil  Anwendung 
verdiene. 

Was  die  Technik  des  Verfahrens  betrifft,   so  hat  W.  diese  Ein- 
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spritzungen  stets  in  der  Rückenlage  und  mit  dem  einfachen  Irrigator 
gemacht^  mit  einer  Temperatur  von  38°  beginnend  und  eventuell  bis 
zu  41"  steigend.  Die  heissen  Injectiouen  hinterlassen  niemals  irgend 
eine  unangenehme  oder  schädliche  Reaction  und  sind  den  Kranken 
sogar  höchst  angenehm  und  wohlthuend. 

Die  blutstillende  Wirkung  der  heissen  Wassereinspritzung 
sucht  W.  durch  die  Annahme  zu  erklären^  dass  sie  die  Muskelfasern 
des  Uterus  zu  Contractionen  in  hohem  Grade  anregen. 

Tillmanns  (Leipzig). 

M.  Nicaise.  Rapport  sur  la  paralysie  du  ram  cutane 
du  nerf  circiimflexe  dans  les  luxations  de  Töpaule,   observee 

par  M.  Th.  Anger. 

(Bulletin  de  la  goci6t6  de  Chirurgie,  sdance  du  16.  fSvrier  1876.) 

Zerreissungen  des  n.  circumfiexus  humeri  bei  Schulterluxationen 
mit  Paralyse  des  musc.  deltoid.  sind  bereits  länger  bekannt  und  von 
Fergusson  an  9  älteren  Präparaten  constatirt  worden.  Auf  die 
Verletzung  des  ramus  cutan.  hat  Anger  zuerst  aufmerksam  gemacht; 
Verf.  hat  sie  schon  in  einem  früheren  Falle  anatomisch  nachgewiesen 
(Bulletin  de  la  societc  de  Chirurgie  1874.  p.  31  —  Gaz.  m^d.  1873. 
p.  689). 

Der  nerv,  circumflex.  verläuft  vom  untern  Rande  des  musc.  sub- 
scapul.  zu  dem  des  m.  teres  minor.  Zwischen  diesen  beiden  Muskeln 
tritt  er  dicht  an  den  untern  Theil  der  Gelenkkapsel  heran.  Genau 
an  dieser  Stelle  entspringt  der  ramus  cutan.  und  der  Muskelast  für 
den  musc.  teres  minor.  Bei  der  Luxatio  subscapularis  kann  der  Nerv 
mit  der  benachbarten  Kapsel  zerrissen  oder  durch  das  Emporheben  des 
musc.  subscapularis  gedehnt  werden. 

Die  neue  einschlägige  Beobachtung  von  Anger  bezieht  sich  auf 
einen  75jährigen  Pensionair  des  Bicetre,  welcher  sich  am  12.  Januar 
1876  eine  Luxatio  subscapularis  zuzog.  Die  Anästhesie  nahm  die 
Gegend  des  m.  deltoid.  ein,  war  am  intensivsten  in  der  Mitte  dersel- 
ben^ und  erstreckte  sich  nach  unten  bis  zum  Ansatz  des  Deltoid.  an 
den  Humerus>  nach  oben  bis  2  Querfinger  vom  Acromion.  Sie  wurde 
durch  die  Reduction  nicht  alterirt.  —  Tod  am  19.  Januar. 

Die  Section  ergab,  dass  der  Kapselriss  innen  und  unten,  dicht 
an  der  Humerusinsertion  geschehen  war.  Gerade  an  dieser  Stelle« 
Ys  Ctm.  unterhalb  der  Dreitheilung  des  nerv,  circumflex.,  waren  seine 
3  Aeste  in  der  Ausdehnung  von  Vj^ — 2  Ctm.  stark  blutig  infiltrirt 
und  von  Exsudatmassen  umgeben.  Oberhalb  und  unterhalb  der  be- 
zeichneten Stelle  zeigen  die  Nerven  ein  normales  Aussehen,  und 
zwar  mit  so  scharfer  Abgrenzung,  dass  es  unmöglich  ist,  nicht  an 
eine  directe  Contusion  durch  den  luxirten  Gelenkkopf  zu  glauben. 
Die  Wiederherstellung  der  Luxation  bestätigte  diese  Annahme.  Der  n. 
circumfiexus  wurde  dabei  so  stark  gespannt  und  zwischen  Caput  hu- 
meri und  Scapula  eingeklemmt,  und  lag  den  Knochen  so  unmittelbar 
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auf^    dass   man   sich  nur  wundem  kann,    dase  er  nicht  häufiger  zer- 
quetscht oder  zerrissen  wird. 

Nicaise  ist  geneigt  anzunehmen^  dass  die  Verletzung  des  nerv, 
circumfiexus  noch  häufiger  bei  der  luxatio  subglenoidea  vorkommen 
müsse.  In  der  That  ist  in  einem  solchen  Falle  eine  Zerreissung  des 
circumfiexus  durch  Hilton  constatirt.  Auch  würde  auf  eine  liäh- 
mung  des  m.  teres  minor  zu  achten  sein.  Schede  (Berlin). 


H,  Gripps.      Rupture    of   popliteal    artery    (Great  Northern 

Hospital) . 

(The  Laneet  1876.  Vol.  II.  p.  426.) 

Fat.  gerieth  mit  dem  untern  Theile  des  rechten  Oberschenkels 
unter  einen  bergabgehenden  ^  schweren  Wagen  und  wurde  eine  Strecke 
durch  das  gehemmte  Rad  mit  fortgeschoben ,  ohne  dass  das  Rad  über 
das  Bein  fortging;  eine  halbe  Stunde  später  in  das  Spital  aufgenom- 
men ^  war  Fat.  coUabirt;  fast  pulslos  ^  zeigte  kühle  Haut  und  über 
der  Fatella  eine  flache  Hautwunde;  das  untere  Drittel  des  Ober- 
schenkels war  diffus  geschwollen,  der  Unterschenkel  kühl.  In  beiden 
Tibial^Arterien  kein  Puls.  49  Stunden  nach  dem  Unfall^  als  Gran- 
grän  des  rechten  Unterschenkels  unzweifelhaft  war,  wurde  die  Ampu- 
tation im  Oberschenkel  gemacht.  Fat.  genas.  Die  Untersuchung  des 
abgesetzten  Theiles  ergab:  die  Kniekehle  mit  dunklem,  flüssigen 
Blute  erfüllt,  die  umliegenden  Weichtheile  blutig  durchtränkt;  die 
Art.  poplit.  hart  vor  dem  Abgange  der  Tibialis  quer  durch  trennt, 
beide  Enden  Vj^  von  einander  entfernt,  die  Muscularis  und  Intima 
in  der  Scheide  zurückgezogen,  mit  einem  weichem  Coagulum  erfüllt, 
—  die  Nerven  nicht  verletzt,  die  Tibia  dagegen,  nahe  ihrem  oberen 
Ende,  zeigte  eine  schräge  Fracturlinie,  die  durch  die  halbe  Dicke  des 
Knochens  ging.  —  Die  Ruptur  der  Foplitea  ohne  äussere  Gewalt  ist 
gerade  nicht  zu  selten ;  als  Ursache  muss  eine  äussere  Gewalt  in 
schräger  Richtung  von  unten  nach  oben  am  untersten  Theile  des 
Oberschenkels  wirken.  Fozzi  (Faris)  machte  zuerst  darauf  aufmerk- 
sam, dass  die  Rupturstelle  eines  Gefässes  in  der  Regel  am  Abgange 
eines  grossen  Astes  stattfinde.  —  Nach  den  statistischen  Erhebungen 
Foland*8  (27  Fälle)  hängen  die  Symptpme  und  Behandlungsweise 
von  der  Ausdehnung  der  Arterienzerreissung  ab.  Das  Fehlen  des 
Pulses  in  einer  sehr  schnell  entstandenen  diffiisen  Schwellung  des 
Schenkels,  das  Aufhören  des  Fulses  in  beiden  Tibiales,  grosse  Kälte 
des  Unterschenkels  lassen  auf  complete  Ruptur  der  Foplitea  mit  Yer- 
schliessung  beider  Enden  schliessen,  anderseits  deutet  eine  pulsirende, 
schnell  entstandene  Schwellung  des  Schenkels,  mehr  oder  minder  starke 
Pulsation  in  den  Tibmles  bei  Erhaltung  der  Hautwärme  am  Unter- 
schenkel, auf  partielle  Ruptur.  Von  den  eingeschlagenen  Encheiresen 
sind  bei  der  completen  Ruptur  die  Compression  und  Ligatur  der 
Femoralis  in  ihrer  gänzlichen  Erfolglosigkeit  durch  die  Statistik  ver- 
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urtheilt.  Die  Ligatur  des  Gefässes  an  der  Rupturstelle  wurde  von 
Pol  and  ohne  Nutzen  versucht  und  ebenso  haben  Travers  und 
Guthrie,  in  der  Absicht  den  coUateralen  Zufluss  durch  Aufhebung 
der  Spannung  zu  heben,  erfolglos  an  der  Rupturstelle  incidirt  und 
die  Ligatur  angelegt;  die  frische  Amputation  hat  allein  Erfolge  auf- 
zuweisen. —  Bei  der  partiellen  Ruptur  ist  in  erster  Linie  Com- 
pression  der  Femoralis  —  5  Mal  mit  Glück  ausgeführt  —  zu  versu- 
chen, führt  diese  nicht  zum  Ziele,  dann  tritt  auch  hier  die  Amputation 
in  ihr  Recht;  die  Unterbindung  in  loco  würde  wie  die  Ligatur  der 
Femoralis  Gangrän  befürchten  lassen  und  wenig  Aussicht  auf  Ge- 
lingen haben,  da  die  Aufsuchung  in  den  blutig  durchtränkten  Theilen 
meist  unüberwindliche  Schwierigkeiten  bietet,  ausserdem  eine  bedeu- 
tende Wunde  setzt.    Auch  ist  die  Gefahr  einer  Nachblutung  sehr  gross. 

Pila  (Stettin). 

Kleinere  Mitiheilungen. 

Nicaise.     De    Th^morrhagie    capillaire   imm6diate    dans    la    methode 

d'Esmarch. 

(Gaa.  m6d.  de  Paris  1876.  Nr.  34.) 

Verf.  constatirt  als  unangenehme  Beigabe  der    Constriction   nach  Esmarch 

eine  vasomotorische  Paralyse   nach  Entfernung  des  Schlauches,    die   sich   durch 

Hyperämie  der  Haut  und  capilläre  Blutung  äussert.    Diese  Paralyse    dauert  nach 

N.  8 — 10  Minuten.     Er  schlägt  zur  Beseitigung  dieses  Uebelstandes  vor: 

1)  Genaue  Unterbindung  aller  sichtbaren  Arterien  und  Venen  vor  Lösung  des 
Schlauches. 

2)  Unmittelbar  vor  dessen  Lösung  Compression  der  ganzen  Wundfläcfae  mit 
einem  in  2^  Carbolsäurelösung  getauchten  Schwamm,  die  6 — 10  Minuten  nach 
Entfernung  des  Schlauches  anzudauern  hat,  resp.  so  lange  his  die  Hauthyperämie 
geschwunden  ist. 

Bei  einer  von  N.  gemachten  Oherschenkelamputation  im  mittleren  Drittel  ver- 
lor der  Patient  bei  dieser  Methode  kaum  150  Gr.  Blut.  — 

(Auf  der  chirurgischen  Klinik  zu  Warzburg  wird  schon  seit  Juni  d.  J.  zur 
Stillung  der  parenchymatösen  Blutung  nach  Entfernung  des  Schlauches  eine 
von  Riedinger  angegebene  Methode  mit  vorzüglichem  Erfolg  angewandt. 
Sie  besteht  in  der  Verwerthung  des  electrischen  Stromes  zur  Hebung  der  va- 
somotorischen Paralyse,  und  zwar  so,  dass  der  eine  Pol  eines  Inductionsstromes 
in  unmittelbarer  Nähe  der  Wimde,  der  andre  direct  auf  dieselbe  angesetzt  wird ; 
in  vielen  Fällen  wurden  beide  Pole  direct  auf  die  Wundfläche  applicirt.  Die 
Blutung  steht,  besonders  bei  Weichtheilwunden  sofort  und  wurde  die  Methode 
seither  mit  gleich  gutem  Erfolg  hauptsächlich  nach  grösseren  Amputationen  erprobt. 
Dr.  Riedinger  hat  über  diesen  Gegenstand  auf  der  diesjährigen  Naturforscher- 
Versammlung  in  Hamburg  gesprochen  und  wird  demnächst  detaillirte  Mittheünngen 
machen.    Cf.  Allg.  Wien.  med.  Zeit.  No.  42.  Ref.)  Kolliker  (Würzburg). 

M.  J.  BöokeL  De  l'osteotomie  dans  les  cas  de  deviations  rachitiques. 
(Bullet,  de  la  soc.  du  chlr.,  B^ance  du  16.  fevrier  1876.) 

B.  hat  seine  Erfahrungen  über  Osteotomie  in  einem  der  Soc.  de  chir.  einge- 
sandten Memoire  niedergelegt.  Einem  Bericht  Tillaux's  darüber  entnehmen  wir, 
dass  B.  die  Operation  9mal  an  6  Kranken  ausgeführt  hat,  und  zwar  in  folgenden 
Fällen : 

1)  2jähriges  Mädchen.  Seitliche  Verbiegung  des  rechten  Beines.  Vollständige 
Osteotomie  der  Tibia  und  Fibula.  Vernarbung  der  Wunden  am  10.  Tage  vollen- 
det.   Beginn  des  Redressement  am  11.  Völlige  Heilung  nach  1  Monat. 
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2)  Tjähriges  Mädchen.  Hochgradige  Verkrümmung  beider  Beine,  so  dass  Pat. 
auf  dem  äusseren  Fussrand  ging.  Doppel-Osteotomie.  Behandlung  nach  Lister. 
Nach  3  Wochen  völlige  Geraderichtung.  Heilung.  Dauer  derselben  nach  16  Mona- 
ten constatirt. 

3)  öjähiiges  Mädchen.  Osteotomie  der  rechten  Tibia.  Consolidation  nach 
1  Monat.     Dauer  der  Heilung  nach  8  Monaten  constatirt 

4)  5jährige8  Kind,  rechts  genu  valgum ,  links  pes  valgus.  Osteotomie  rechts, 
Consolidation  nach  1  Monat.  Völlige  Heilung  »wegen  übler  Zufälle  im  Niveau 
des  Kniegelenks«  erst  nach  5  Monaten.     Vollkommenes  Kesultat. 

5}  46j ähriger  Mann,  winklig  geheilte  Fractur  des  Unterschenkels.  Keilförmige 
Osteotomie.     Heilung  nach  6  Wochen. 

6)  3  Operationen  an  einem  und  demselben  Kranken  von  Emile  Böckel 
ausgeführt.  Die  ersten  nicht  näher  beschrieben.  Die  letzte  war  eine  keilförmige 
Resection  der  linken  Tibia.    Pat.  nach  3  Monaten  der  Heilung  nahe. 

B.  hat  im  Ganzen  34  Fälle  von  Osteotomie  zusammengestellt,  welche  alle  er- 
folgreich waren. 

Was  die  Methode  anlangt,  nach  welcher  B.  operirte,  so  durchtrennte  er  von 
einer  kleinen  Haut  und  Periostwunde  aus  den  Knochen  meist  linear,  stets  aber 
vollständig  mit  dem  Meisel.  Nachbehandlung  im  Gipsverband  und  nach 
L  i  s  t  e  r. 

In  der  sich  anschliessenden  Discussion  wird  von  vielen  Seiten  die  Osteotomie 
bei  rhachitischen  Kindern,  wenigstens  unter  10  Jahren,  verworfen,  weil  man  nicht 
wissen  könne,  ob  sich  nicht  die  Verkrümmungen  bei  weiterem  Wachsthum  von 
selbst  ausglichen.  Sehede  (Berlin). 

• 

J.  Neumsnn.     Beitrag  zur  Kenntniss  des  Pemphigus. 

(Strickers  Jahrbücher  1876.  pag.  409.) 

N.  behandelte  eine  seit  2  Monaten  erkrankte  Dame,  die  zwei  gesunde  Kinder 
geboren  hatte,  und  selbst  stets  gesund  gewesen  war.  Das  Leiden  hatte  damit  be> 
gönnen,  dass  sich  an  der  Haut  der  rechten  Achsel  einzelne  Blasen  entwickelten, 
deren  Basis  sich  nach  Abstossung  der  Epidermis  trotz  aller  Salbenverbände  und 
Lapiaätzungen  nicht  überhäutete.  Die  drüsig  unebene  Oberfläche  erhob  sich  etwas 
über  das  Niveau  der  Umgebung  und  sonderte  eine  dünne,  seröse  Flüssigkeit  ab.  Trotz 
starker  Aetzungen  traten  die  Excresoenzen  immer  mehr  hervor,  es  bildeten  sich 
femer  Blasen  im  Munde  und  Kachen;  die  aus  ihnen  entstehenden,  mit  Borken 
und  weissem,  festhaftenden  Belage  bedeckten  Geschwüre  behinderten  die  Nahrungs- 
aufnahme im  hohen  Grade.  An  den  verschiedensten  Stellen  der  äusseren  Haut 
bildeten  sich  gleichfalls  neue  Blasen,  mit  nachfolgenden  condylomatösen  Wuche- 
rungen. Eine  in  Folge  der  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  Syphilis  cutanea  vege- 
tans eingeleitete  antisyphilitische  Behandlung  blieb  ohne  jeden  Erfolg.  Nach 
4monatlicher  Krankheitsdauer  starb  die  Kranke.  Die  Obduction  wurde  nicht  ge- 
stattet. Die  Untersuchung  der  Wucherungen  ergab  neugebildete  Papillen  und 
Blutgef&ssschlingen ;  das  Gewebe  von  Exsudatzellen  durchsetzt.  »Ein  solches  Auf- 
treten von  Wucherungen  im  Pemphigus  ist  bisher  nicht  beobachtet  worden.« 

Bänke  (Halle). 

Qftmier.     Calcul  salivaire  du  conduet  de  Wharton. 

(Progrös  mfedical  1876.  No.  12.) 

Eiförmiger  Speichelstein  des  duct.  Wharton.  bei  einem  männlichen  Individuum 
seit  5  Jahren.  Incision  der  Mucosa,  Extraction  des  Steins,  der  eine  unebene  Ober- 
flädie  hatte,  schwierig  wegen  Adhäsionen.  Gewicht  des  Steins  10,33  Grm.,  Länge 
5  Ctm.,  Umfang  6  Ctm.  Nach  G.  sind  im  duct.  Whart.  noch  nie  sogrosse  Steine 
gefunden.  Stein  sehr  zerbrechlich,  concentrisch  geschichtet,  Kern  von  der  Grösse 
eines  Hirsekorns,  kein  Fremdkörper.  Die  ehem.  Untersuchung  ergiebt  hauptsächlich 
phosphorsauren  Kalk  (65,40  p.  C),  organische  Substanzen  (11,90),  Wasser  (7,43),  Tri- 
pelphosphat  (5, 80)  und  kohlensauren  Kalk  (5,70).  Das  Verhältniss  der  chemischen 
Bestandtheile  ist  in  allen  Schichten  gleich.  Petenen  (SJel). 
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B.  Giudeppe.     Operazioni  nell'  interno  della  laringe. 

(Gaz.  med.  ital.  Lombardia  1876.  No.  34,  35.) 

B.  beschreibt  3  Fälle  von  Neubildungen  an  den  Stimmbändern,  welche  er 
operirte.  Im  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  ein  Fibrom  am  rechten  wahren 
Stimmband ,  von  solcher  Härte  und  so  festem  Ansatz ,  dass  die  Versuche,  den  Tu- 
mor mit  der  Pincette  auszureissen,  fruchtlos  blieben.  Deshalb  nahm  B.  zur  galvano- 
kaustischen Nadel  seine  Zuflucht,  mit  welcher  er  den  Tumor  zum  grössten  Theil 
zerstörte.  Die  beiden  anderen  Tumoren,  ein  Papillom  des  linken  Stdmmbandes 
und  ein  mucöser  Polyp  des  rechten  Stimmbandea  wurden  mit  der  Schrot ter 'sehen 
Pol}'penzange  extrahirt.  Der  Erfolg  war  in  jeder  Beziehung  (Bespiration  und 
Stimme]  überaus  günstig. 

Endlich  beschreibt  B.  2  Fälle  von  peripheren  (rheumatischen)  Stimmband- 
Lähmungen,  welche  durch  directe  Application  der  Electricität  und  Einstäubung  von 

tonsirenden  Mitteln  (Tannin,  Alaun  etc.)  geheilt  wurden.         Menzel  (Triest). 

« 

Sohweimiger.     Heilung  eines   Fibroms   des  Uterus  durch  subcutane 

Injection  von  Ergotiu. 
(Berl.  klin.  Wochenschrift  1876.  No.  32.) 
Nach  Hildebrand's  Vorgang  hat  Verf.  Ergotininjectionen  vorgenommen, 
um  eine  Geschwulst  des  Uterus,  die  er  für  ein  Fibrom  gehalten,  zu  bekämpfen. 
Der  Tumor  war  bei  einer  40jährigen  Frau  nach  dem  9.  Wochenbett  entstanden, 
gab  beim  10.  zu  vielen  Beschwerden  Veranlassung.  Das  Abdomen  hatte  105  Ctm. 
Umfang  erreicht.  Die  Diagnose  auf  Fibrom  wird  allerdings  nur  darauf  begründet, 
dass  der  Tumor  als  rundliche,  elastische,  bei  Druck  nicht  schmerzhafte  Geschwulst 
zu  fühlen  war,  die  bei  bimanueller  Untersuchung  als  vergrösserter ,  antevertirter 
Uterus  zu  erkennen  gewesen ;  auscultatorisch  waren  Uteringeräusche  nachweisbar. 
—  Auf  Gebrauch  von  subcutanen  Ergotininjectionen  verkleinerte  sich  die  Ge- 
schwulst in  auffälliger  Weise  und  es  kehrte  schliesslich  der  Uterus  ganz  zu  nor- 
maler Grösse  zurück.  T*  Moflengeil  (Bonn) . 

E.  Watson.     On  a  case  of  successful  ligature  of  both  external  iliacs 

for  inguinal  aneurisms. 
(The  Lancet  1876.  Vol.  II.  p.  213.) 
Nachdem  Wv  am  1.  Mai  1875  wegen  linksseitigem  Inguinal -Aneurysma  die 
entsprechende  art.  iliac.  erfolgreich  unterbunden ,  musste  er  wegen  inzwischen  aus- 
gebildetem Aneurysma  der  rechten  Leiste  nach  erfolglosen  Compressionsversuchen 
die  rechte  Iliaca  ext.  unterbinden.  Jetzt  6  Monate  nach  der  zweiten  Operation 
verhalten  sich  die  früheren  Stellen  der  Aneurysmen  vollkommen  normal;  an  der  einen 
Operationsstelle  drängen  sich  die  tieferen  Theile  etwas  vor  (Bandage),  im  Uebri- 
gen  ist  Fat.  vollkommen  arbeitsfähig.  W.  empfiehlt  bei  der  Ligatur  grosser  Gefässe 
sich  der  Carbolseide  zu  bedienen,  da  auch  sie,  ohne  Eiterung  zu  erzeugen,  sich  an 
der  Gefässwand  einkapsele  und  mehr  Garantie  gegen  frühzeitige  Lösung  mit  nach- 
folgender Nachblutung,  wie  es  beim  Catgut  möglich  sei,  gebe.  W.  konnte  nur 
einen  zweiten  Fall  in  der  Litteratur  auffinden.  Pilz  (Stettin). 

E.  Hansen.    Ein  Fall  von  hemia  cruralis  incarcerata.    Heilung  durch 

Herniotomie. 
(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1876.  No.  24.) 
Eine  62jährige  an  Emphysem  leidende  Frau  acquirirte  im  heftigen  Hustenparo- 
xysmus  bei  praeformirtem  Bruchsack  eine  Cruralhernie.  Nach  24  Stunden  war 
die  Geschwulst  hühnereigross,  irreponibel,  prall  und  hart;  Obstruction,  Schmerzen, 
Uebelkeit  und  Brechneigung.  T^xis  ohne  Erfolg,  Eisbeutel  bis  zum  nächsten 
Morgen;  Krankheitserscheinungen  zunehmend.  Nach  36  Stunden  energische  Taxis 
in  tiefer  Chloroformnarkose,  auch  vergebens ;  daher  Operation  unter  antiseptischen 
Cautelen.  Das  incarcerirende  Moment  theils  an  der  Bruchpforte  —  proc.  falcif.  — 
theils  am  Bruchsackhalse  liegend.  Nach  Trennung  einiger  gespannter  Septumfasem 
der  fascia  propria  und  Einkerbung  des  proc.  falcif.  Reposition  ohne  Spaltung  des 
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Bruchsackes.  Sehr  fetter  Hängebauch,  4"  lange  und  sehr  tiefe  Wunde,  Drainage- 
röhr  bis  zur  Bruchpforte  eingelegt,  Catgutnähte  bis  auf  die  Drainöffnung,  Salicyl- 
watteverband  nach  Thiersch,  Guttaperchapapier  und  comprimirende  Carboiwa»- 
serbinden  darüber.  Drainage  am  8.  Tage  entfernt,  am  9.  leichter  Frost,  reichliche 
Secretion :  List  er*  scher  Verband.  Die  Secretion  serös,  die  Temperatur  normal.  Im 
Ganzen  2  Tage  massigen  Fiebers.  In  der  5.  Woche  stand  Fat.  aus  dem  Bett  auf; 
in  6  Wochen  Vernarbung,  trotz  quälenden  Hustens.  W*  Gmbe  (Charkow}. 

Madelung.     Hemia  cruralis  lateralis  incarcerata.    —   Aspiration.    — 

Tod  durch  Peritonitis. 
(Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie.  Bd.  VI.  p.  538.) 
Bei  einer  Frau  von  52  Jahren  mit  kleiner,  seit  24  Stunden  incarcerirter  Crural- 
hernie  machte  Verf.  die  Aspiration.  Nach  der  Entleerung  von  Bruchsackwasser 
verschwand  die  Bruchgeschwulst,  die  Beschwerden  nahmen  ab,  es  erfolgte  auch 
Stuhl  und  der  Abgang  von  Flatus.  Doch  trat  wieder  Erbrechen  ein,  die  Ge- 
gend der  Hernie  schwoll  etwas  an  und  knisterte  bei  Druck.  Herniotomie  4  Tage 
nach  Eintritt  der  Einklemmung.  Die  kleine  gangränöse  Hernie  wurde  gespalten, 
am  2.  Tage  nachher,  nachdem  Koth  per  anum  und  durch  die  Wunde  abgegangen 
war,  trat  der  Tod  durch  Peritonitis  ein.  Die  Section  ergab:  Diffuse  Peritonitis, 
in  der  Bauchhöhle  nur  wenig  trübes  Exsudat.  Die  incarcerirte  Stelle  lag  im  mitt- 
leren Theile  des  Ileum  und  betraf  nur  etwa  2  Drittel  des  Umfanges  des  Darm- 
rohres; also  eine  echte  Littre'sche  Hernie.  Gersuny  (Wien). 

Körte.     Zwei  Fälle  von  angeborenem  Mangel  der  Patella. 

(Deutsche  ZeiUchr.  f.  Chir.  Bd.  VH.  p.  69.) 
Verf.  beschreibt  2  F&lle  von  angeborenem  Mangel  der  Patella;  in  dem  einen 
stand  das  Kniegelenk  in  Extension,  in  dem  anderen  in  Flexion  steif,  in  beiden 
war  die  Muskulatur  mangelhaft  entwickelt ;  in  dem  einen  wurde  angegeben ,  dass 
die  Menge  des  bei  der  Geburt  abgegangenen  Fruchtwassers  auffallend  gering  war. 
Beide  vom  Verf.  beobachteten  Kinder  (im  Alter  von  7  Wochen  und  2V2  Jahren) 
hatten  noch  grosse  Neigung  die  fötale  Körperhaltung  einzunehmen.  Aus  diesen 
und  den  wenigen  analogen  FftUen  aus  der  Literatur  scheint  dem  Verf.  hervorxu- 
gehen,  dass  hochgradige  oder  vollkommene  Behinderung  der  Bewegungen  des 
Kniegelenkes  zur  Zeit  des  intrauterinen  Lebens  der  Grund  für  das  Fehlen  der  £nt- 
wickelung  der  Patella  sei.  CleriOny  (Wien). 

Ollier.     De  Texstirpation  du  calcanöum. 

(Bulletin  de  Tacad^mie  de  m^decine  1876.  No.  32.) 

Dem  bereits  an  anderer  Stelle  Berichteten  (vergl.  Centralbl.  f.  Chir.  1876. 
No.  17  p.  268)  ist  nur  noch  Einiges  über  die  Endresultate  der  subperiostalen 
Calcaneus-Exstirpation  hinzuzufügen . 

Die  Regeneration  des  Calcaneus  erfolgt,  wie  0.  der  Gesellschaft  an  Gypsmo- 
dellen  unter  Benutzung  von  Krankengeschichten  demonstrirt,  in  einer  bezüglich 
der  Conliguration  und  Function  des  Fusses  vollkommen  befriedigenden  Weise. 
Die  Form  des  neugebildeten  Knochens  ist  zwar  nicht  immer  eine  regelmässige, 
wohl  aber  zweckentsprechende;  die  Patienten  lernen  sehr  bald  wieder  die  normale 
Abwickelung  der  Fusssohle  beim  Gehen,  treten  ganz  sicher  auf,  und  gebrauchen 
den  Fuss  wieder  ebenso,  wie  den  gesunden.  In  einem  Falle  hat  0.  sogar  schwie- 
rigere Evolutionen,  z.  B.  Steigen  auf  einen  Stuhl  mit  zuerst  erhobenem  gesunden 
Fuss,  Gehen  auf  den  Fussspitzen,  ferner  Stehen  auf  einer  Fussspitze  und  zwar 
derjenigen  der  operirten  Seite,  von  dem  Patienten  ausführen  sehen.  Dabei 
schreitet  die  Ossification  unter  dem  Einflüsse  dieser  Uebungen  immer  noch  fort 
nachdem  die  Operationswunde  längst  geschlossen  ist.  Am.  Hiller  (Berlin). 

Origlnalmittbeilungen,  Monographieen  und  Septratabdrücke  wolle 
man  an  Dt,  H.  TiXbmaam»f  Leipzig,  Alarienstrasse  No.  3,  oder  an  die  Yerlagshandlaiig, 
iireUkopf  und  ÜärM,  einsenden. 

Drnclc  und  Verlag  von  Breitkopf  nnd  H&rtel  in  Leipzig. 
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Zur  Nervendehnung. 

Von 

« 

^  Dr.  Ferdinand   Petersen, 

Professor  der  Chirurgie  und  Director  der  chirurgischen  Poliklinik  zu  Kiel. 

Seitdem  v.  Nussbaum  seinen  berühmten  Fall  von  Nervendeh- 
nung in  der  Deutschen  Zeitschrift  für  Chirurgie  bekannt  gemacht  hat, 
sind  jetzt  schon  4  Jahre  verflossen^  und  noch  immer  ist  die  Casuistik 
dieser  segensreichen  Operation^  wie  aus  den  Arbeiten  von  Vogt 
(Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  Bd.  VII.  p.  152  und  Centralbl.  f. 
Chir.  1876.  No.  40)  hervorgeht,  eine  recht  geringe.  Der  Grund  ist 
wohl  hauptsächlich  in  dem  Misstrauen  der  Fachgenossen  zu  suchen. 
Ich  glaube  deshalb^  dass  jeder,  selbst  der  kleinste  Beitrag  willkom- 
men  sein  wird^  damit  der  genannten  Operation  die  ihr  gebührende 
Würdigung  zu   Theil  wird.      Ich   halte   mich  darum  nicht  allein  be- 
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rechtigt  ^    sondern  verpflichtet^  den  folgenden  Fall  der  Oeffentlichkeit 
zu  übergeben. 

Der  31jährige  Schlosser  Barkow  schlug  am  5.  August  d.  J.  mit 
dem  grossen  Vorhammer  auf  den  Ambos.  Dabei  sprang  ein  Stück 
Stahl  (angeblich  von  der  Grösse  des  letzten  Kleinüngergliedes)  ab 
und  fuhr  dem  B.  von  der  Innenseite  in  den  rechten  Unterschenkel.  — 
Fat.  gab  sich  in  poliklinische  Behandlung.  Ungefähr  an  der  Grenze 
des  obem  und  zweiten  Viertels  des  Unterschenkels  vrar  eine  /^-för- 
mige Wunde  ^  durch  welche  die  Sonde  nach  unten  und  etwas  nach 
vorn  ungefähr  7  Ctm.  weit  unter  die  Haut  geführt  werden  konnte. 
Von  dem  Fremdkörper  war  nichts  zu  fühlen.  Die  Wunde  heilte  im 
Verlauf  von  8  Tagen  bei  Warmwasserumschlägen  fast  ohne  Eiterung. 
—  Anfang  September  stellte  Fat.  sich  mir  wieder  vor.  Er  ging  mit 
steifem  Knie  und  steifem  Fussgelenk^  das  Bein  in  starker  Rotation 
nach  aussen  und  Abduction  haltend^  und  klagte  über  einen  äusserst 
heftigen  ausstrahlenden  Schmerz  beim  Gebrauche  des  verletzt  gewe- 
senen Beines.  In  der  Ruhe  fühlte  er  Nichts.  Der  Schmerz  hatte 
seinen  Sitz  ungefähr  in  der  Mitte  des  Unterschenkels,  an  der  Innen- 
seite^ etwas  hinter  der  Tibia.  Dieselbe  Stelle  war  auf  Druck  em- 
pfindlich und 9  wenn  auch  ausserordentlich  wenig,  resistenter  als  die 
Umgebung.  Fat.  meinte,  dort  müsse  der  Fremdkörper  stecken,  und 
ich  müsse  ihm  denselben  heraus  schneiden.  Meine  Vorstellungen, 
dass  der  Eingriff  vielleicht  ein  vergeblicher  sein  würde,  brachten  ihn 
von  seinem  Verlangen,  operirt  zu  werden,  nicht  ab,  ebenfalls  nicht 
mein  Wunsch,  ihn  ohne  Chloroform  zu  operiren,  um  mich  durch 
sein  Gefühl  leiten  lassen  zu  können.  — 

Am  5.  September  führte  ich  die  Operation  ohne  Chloroform- 
narkose unter  künstlicher  Blutleere  aus.  Ich  führte  einen  Längs- 
schnitt über  die  empfindliche  Stelle  und  drang,  indem  ich  mich  durch 
das  Gefühl  des  Fat.  leiten  liess,  in  die  Tiefe  bis  auf  den  nerv,  tibial. 
und  die  Gefasse,  ohne  auf  den  Fremdkörper  zu  stossen,  ging  dann 
an  dem  Nerven  und  den  Gefassen  vorbei  bis  auf  die  Fibula:  mit 
demselben  negativen  Erfolg.  Nirgendwo  in  der  Wunde  war  eine 
resistentere  Stelle,  die  auf  das  Vorhandensein  eines  Fremdkörpers 
hätte  deuten  lassen.  Ich  stach  nach  allen  Richtungen  eine  Nadel 
ein,  nirgends  stiess  die  Nadel  auf  Widerstand.  Dagegen  w^ar  der 
blossgelegte  Nerv  sehr  empfindlich,  an  einer  Stelle,  in  der  Nerven- 
scheide zeigte  sich  ein  kleines  Blutextravasat  mit  gerötheter  Umgebung. 
Mir  fiel  die  Nussbaum'sche  Nervendehnung  ein  und  ich  beschloss 
sie  auszuführen.  Ich  isolirte  den  Nerven,  umging  denselben  mit 
einem  stumpfen  Haken,  zog  eine  Schlinge  hervor  und  dehnte  den 
Nerven  in  centraler  und  peripherer  Richtung.  Darauf  brachte  ich 
die  länger  gewordene  Nerven- Schlinge  wieder  an  ihren  Platz,  legte 
ein  Drainrohr  ein,  nahte  die  Wunde  zu  und  verband  mit  nasser 
Carbol-Jute  nach  Bardeleben.  Fat.  ertrug,  eine  Cigarre  rauchend, 
trotz  heftiger  Schmerzen  die  Operation  sehr  gut.  In  den  ersten  Tagen 
hatte  Fat.  noch  Schmerzen,  jedoch  weniger  als  vorher.     Nach  8  Ta- 
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gen  stand  er  auf  und  ging  im  Zimmer  und  auf  der  Strasse  umher, 
ohne  durch  Schmerzen  behindert  zu  sein.  Am  25.  September  ging 
er^  nachdem  die  Wunde  Yollständig  geheilt  war^  wieder  auf  Arbeit. 
Mit  dem  Resultat  der  Operation  war  er  sehr  zufrieden.  Anfang  No- 
vember habe  ich  ihn  yollständig  wohl  wiedergesehen.  Der  Fremd- 
körper, der  ja  unzweifelhaft  im  Unterschenkel  steckt,  wird  wohl  ein- 
gekapselt sein. 

Ich  vermuthe,  dass  in  diesem  Falle  das  Stück  Stahl  vom  Ambos 
am  Nerven  vorbei  gegangen  war,  denselben  vielleicht  contundirt  hatte, 
dass  in  Folge  dessen  sich  zwischen  Nerv  und  Muskulatur  abnorme 
Adhäsionen  gebildet  hatten,  wenn  ich  auch  solche  nicht  constatiren 
konnte.  Der  Nerv  würde  dann  bei  jeder  Bewegung  der  betreffenden 
Muskulatur  gezerrt,  welches  die  heftigen  ausstrahlenden  Schmerzen 
hervorrief.  Bei  der  Dehnung  des  Nerven  sind  die  Adhäsionen  gelöst 
und  es  ist  dem  Zustande  ein  Ende  gemacht  worden.  Die  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Operation  auftretenden  Schmerzen  waren  ein- 
fache Wundschmerzen. 
Kiel  im  November  1876. 

Erismann.     Untersuchungen  über  die   Verunreinigung  der 

Luft  durch  künstliche  Beleuchtung  und  über  die  Vertheilung 

der  Kohlensäure  in  geschlossenen  EÄumen. 

(Zeitschr.  f.  Biologie  Bd.  XII.  p.  315—365.) 

Unter  Pettenkofer's  Leitung  hat  sich  E.  mit  der  experimen- 
tellen Lösung  der  Frage  nach  der  relativen  sanitären  Schädlichkeit 
verschiedener  Methoden  der  künstlichen  Beleuchtung  in  Bezug  auf  Luft- 
verunreinigung und  Temperatursteigerung,  beschäftigt.  Die  Verun- 
reinigung der  Luft  durch  eine  Flamme  rührt  zumeist  daher  ^  dass 
nicht  die  ganze  Menge  der  in  einer  Flamme  vorhandenen  Kohlen- 
wasserstoffdämpfe zu  Kohlensäure  und  Wasser  verbrannt  wird^  sondern 
ein  Theil  derselben  un verbrannt  entweicht.  Die  Yersuchsanordnung 
von  £.  war  die,  dass  aus  dem  Versuchsraum  von  10  Kbm.  Inhalt, 
innerhalb  dessen  die  zu  prüfenden  Flammen  brannten,  die  Luft  durch 
eine  Anfangs  gemeinsame,  später  sich  theilende  Röhre  vermittelst 
zweier  Flaschenaspiratoren  nach  verschiedenen  Seiten  hin  angesogen 
und  auf  der  einen  Seite  zur  Bestimmung  der  vorhandenen  Kohlen- 
säure direct  durch  Barytröhren  geleitet  wurde,  auf  der  anderen  da- 
gegen zuvor  eine  in  beständiger  Rothgluth  unterhaltene  Röhre  mit 
Kupferoxyd  durchstreichen  musste,  so  dass  die  vorhandenen  verbrenn- 
liehen  Kohlenwasserstoffe  zu  Kohlensäure  und  Wasser  verbrennen 
mussten.  Das  Plus  der  Kohlensäure  auf  dieser  Seite  stellt  somit  die 
aus  den  in  der  Röhre  verbrannten  Kohlenwasserstoffen  erhaltene  Menge 
der  CO2  dar ;  der  Kohlenstoff  der  letzteren  gelangte  (mit  einer  gewissen 
Willkür]  als  Sumpfgas  zur  Berechnung.  Unter  gewöhnlichen  Um- 
ständen konnte  eine  erhebliche  Ventilation  des  Yersüchsraums  nicht 
stattfinden;    die    zu    prüfende  Luft  selbst  wurde  aus    verschiedenen 
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Schichten  jenes  Raumes  entnommen.  —  Die  der  Untersuchung  (jede 
dauerte  8  Stunden)  unterworfenen  Beleuchtungsmaterialien  waren 
Stearinkerzen,  Petroleum,  Rüböl  und  Leuchtgas,  sämmtlich  von  mög- 
lichster Reinheit  und  sämmtlich  in  einer  Lichtstärke  von  6  Münchner 
Normalkerzen.  Zunächst  ergab  sich,  dass  unter  allen  Umständen 
durch  künstliche  Beleuchtung  die  Luft  eines  geschlossenen  Raumes  mehr 
Kohlensäure  und  organische  Substanzen  enthält,  als  ohne  dieselbe.  Un- 
ter dem  Einfluss  der  natürlichen  Ventilation  entweicht  der  weitaus  grösste 
Theil  der  der  Luft  durch  die  Flamme  mitgetheilten  Kohlensäure.  Be- 
züglich der  einzelnen  Beleuchtungssorten  kommt  E.  zu  dem  Schluss, 
dass  das  Petroleum  bei  guter  Construction  der  Lampen  der  Luft  nicht  nur 
weniger  CO2,  sondern,  was  wichtiger  ist,  weniger  Producte  der  un- 
vollkommenen Verbrennung  mittheilt,  als  die  übrigen  Beleuchtungs- 
materialien und  dass  bei  gleicher  Lichtstarke  Stearinkerzen  die  Luft 
am  meisten  verunreinigen.  Es  verhält  sich,  in  Zahlen  ausgedrückt, 
die  Luftverunreinigung  durch  Producte  der  unvollkommenen  Ver- 
brennung für  Petroleum,  Leuchtgas,  Rüböl  und  Stearinkerzen,  wie 
1:4:4:7.  Berechnet  man  weiter  an  der  Hand  der  von  E.  gefun- 
denen Werthe,  wie  sich  die  Luftverunreinigung  durch  ausreichende, 
künstliche  Beleuchtung  für  ein  Wohnzimmer  mittlerer  Grösse,  ein 
Schulzimmer,  einen  Fabriksaal  u.  A.  gestalten  würde,  so  ergiebt  sich, 
dass  schlimmsten  Falls  8  Kbcm.  CO2  und  4,7  Kbcm.  Sumpfgas  im 
Kubikmeter  Luft  enthalten  sein  würden  und  man  kann  wohl  sagen, 
dass  bei  hinlänglicher  Ventilation  diese  Verunreinigung  so  erheblich 
vermindert  würde,  dass  man  die  Luft  als  gesundheitsschädlich  nicht 
erachten  kann.  Ein  Versuch,  bei  welchem  statt  der  Lichtflammen 
4  erwachsene  Menschen  in  den  Versuchsraum  gebracht  wurden,  führte 
zu  dem  interessanten  Resultat,  dass  in  Bezug  auf  organische  Sub- 
stanzen durch  den  Per-  und  Respirationsprocess  von  4  Menschen  die 
Luft  ebenso  sehr  verunreinigt  wird,  wie  durch  eine  Gasflamme  von 
6  Normalkerzen  Lichtstärke.  —  Was  ferner  die  zweite  Schädlichkeit, 
die  Temperatursteigerung  der  Luft  des  beleuchteten  Raumes  betrifft, 
so  fand  E.,  dass,  während  die  Temperatur  der  unteren  Luftschichten 
nur  sehr  wenig  zunimmt,  die  der  höheren  Luftschichten  und  nament- 
lich der  Deckenluft  sehr  bedeutend  anstieg  und  zwar  steigert  bei 
gleicher  Lichtstärke  Rüböl  und  Gas  die  Temperatur  bedeutend  mehr, 
als  das  Petroleum ;  am  günstigsten  verhalten  sich  in  dieser  Beziehung 
die  Kerzen. 

Was  endlich  die  Frage  nach  der  Vertheilung  der  CO2  in  ge- 
schlossenen, aber  der  natürlichen  Ventilation  zugänglichen  Räumen 
betrifft,  in  denen  eine  beständig  wirkende  C02'Quelle  existirt,  so 
fährten  die  Versuche,  wenn  auch  auf  anderem  Wege,  zu  dem  gleichen 
Ergebniss,  wie  bei  Forst  er,  dass  nämlich  bei  gewöhnlichen  Tem- 
peraturverhältnissen die  tiefsten  Luftschichten  am  meisten  CO2  ent- 
halten, während  die  Menge  derselben  nach  oben  rasch  abnimmt. 
Bei  geheiztem  Raum  scheinen  diese  Differenzen  der  C02-Vertlieiluag 
geringer  zu  sein.  —  ^*  Mank  (Berlin). 
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Adamkiewicz.     Die  mechanischen  Principien  der  Homoeo- 

thermie  bei  höheren  Thieren. 

(Arch.  f.  Anat.,  Phys.  u.  wies.  Med.  1876,  p.  248.) 

Die  Homoeothermie  der  Warmblüter,  d.  i.  ihre  Fähigkeit,  ihre 
Körpertemperatur  constant  zu  erhalten,  bietet  für  das  Yerständnies 
ihres  Zustandekommens  und  dauernden  Bestehens  nicht  geringe 
Schwierigkeiten,  als  sie  Gleichheit  der  Wärmeproduction  und  Wärme- 
abgabe voraussetzt,  während  doch  die  Wärmeabgabe  bekanntlich  den 
mannigfachsten  Schwankungen  unterworfen  ist,  je  nach  der  Grösse 
der  Individuen  und  den  Aenderungen  in  der  Temperatur  der  Um- 
gebung. A.  bemüht  sich,  die  Homoeothermie,  für  die  eine  exacte 
Erklärung  nicht  vorhanden  ist,  auf  mechanische  Principien  zurück- 
zuführen. —  Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  diese  Wärmecon- 
stanz  aufhört,  die  Temperatur  um  viele  Grade  sinkt,  bis  schliesslich  der 
Tod  eintritt,  wenn  man  die  Thiere  fesselt  und  dadurch  aus  der  Gesammt- 
summe  der  Organleistungen  diejenige  ihrer  Muskeln  ausschaltet.  Es  ist 
somit  die  normale  Function  der  Muskulatur  eine  der  wichtigsten  Stützen 
der  Wärmeconstanz.  Den  Muskeln,  ausgestattet  mit  der  Fähigkeit 
während  ihrer  Function  Wärme  zu  produciren,  kommt  daher  im 
thätigen  Organismus  eine  relativ  sehr  hohe  Temperatur  zu.  Nehmen 
wir  hinzu,  dass  sie  fast  die  Hälfte  der  ganzen  Körpermasse  aus- 
machen und  eng  die  Körperhöhlen  umschliessen ,  so  muss  die  in 
letzteren  gebildete  Wärme,  eingeschlossen  in  die  höhere  Temperatur 
der  Muskulatur,  sich  stauen  und  zu  der  Temperatur  der  letzteren  an- 
steigen. Ist  die  Function  der  Muskeln,  also  auch  ihre  Wärmepro- 
duction, wie  bei  der  Fesselung,  beschränkt  und  sinkt  damit  auch 
ihre  Temperatur,  so  wird  nothwendig  die  Innenwärme  des  Körpers 
schnell  abfliessen  können  und  somit  die  Wärmeconstanz  aufhören. 
Ebenso  erklärt  sich  daraus  eine  sehr  bedeutsame  Thatsache,  nämlich 
der  geringe  Abfall  der  Körpertemperatur  von  den  Binnenhöhlen  bis 
zur  Muskelschicht,  während  nach  aussen  von  dieser  und  nach  der 
Körperoberfläche  zu  die  Temperatur  sehr  schnell  bis  zu  der  der  Um- 
gebung herabsinkt.  An  den  Temperaturschwankungen  der  Umgebung 
nimmt  nur  die  äusserste  Körperzone  Theil,  nicht  aber  die  Muskula- 
tur, weil  diese  nach  A.'s  Untersuchungen  ein  so  ausserordentlich 
schlechter  Wärmeleiter  ist,  dass  sie  in  dieser  Eigenschaft  das  Wasser, 
bekanntlich  schon  ein  sehr  schlechter  Wärmeleiter,  noch  um  mehr 
als  das  Doppelte  übertrifft;  es  liegt  so  in  der  thätigen  Muskulatur 
gewissermassen  ein  Fundament  für  die  Wärmeconstanz.  Da  aber 
unsere  Umgebung  fortwährend  Temperaturschwankungen  unterworfen 
ist  und  von  der  Differenz  zwischen  ihr  und  dem  Körper  die  Grösse 
der  Wärmeabgabe  des  letzteren  abhängt,  so  bedarf  es  zur  Aufrecht- 
haltung der  Wärmeconstanz  noch  weiterer  Vorgänge  regulatorischer 
Art.  Der  Wechsel  der  Hauttemperatur  infolge  Steigerung  oder  Be- 
schränkung der  Wärmeabgabe  von  der  Haut,  je  nach  der  Temperatur 
der  Umgebung  kann  nicht  der  einzige  und   ausreichende  Regulator 
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für  die  Wärmeconstanz  sein,  weil  die  Temperatur  der  Körperoberfläche 
nicht  entfernt  so  grossen  Schwankungen  unterliegt,  als  sie  die  Um- 
gebung zeigt.  Vielmehr  gesellen  sich  zu  den  erwähnten  Temperatur- 
schwankungen der  Haut  erhebliche  Modificationen  des  Wärmeemis- 
sionsvermögens  der  Haut  hinzu  ^  bedingt  und  hervorgerufen  durch 
veränderte  Circulations Verhältnisse  in  der  Haut.  Bei  warmer  Um- 
gebung erweitern  sich  die  Hautgefässe^  dadurch  nimmt  die  Oberfläche 
des  in  ihr  strömenden  Blutes  und  somit  auch  ihr  Wärmeemissionsver- 
mögen zu,  es  findet  demnach  bei  warmer  Umgebung  eine  grössere 
Wärmeabgabe  statt;  umgekehrt  erfolgt  bei  kalter  Umgebung  in 
Folge  Contraction  der  Hautgefässe  und  dadurch  verringerter  Ober- 
fläche des  Blutstroms  in  der  Haut  eine  geringere  Wärmeabgabe  als 
der  Temperaturdifferenz  zwischen  Körper  und  Umgebung  entsprechen 
würde.  Auf  diese  Weise  liegt  in  der  Variation  des  Wärmeemissions- 
vermögens der  Haut  ein  wichtiger  Regulator  fiir  die  Homoeothermie. 
A.  hat  den  absoluten  Werth  und  die  Grenze^  innerhalb  deren  das 
Wärmeemissionsvermögen  variiren  kann^  theils  durch  Versuche,  theils 
durch  Berechnung  ermittelt  und  ist  zu  dem  Ergebniss  gelangt,  dass 
diese  Schwankungen  den  Körper  in  seiner  Wärmeconstanz  nur  so 
lange  zu  schützen  vermögen ,  als  die  Temperaturschwankung  der 
Umgebung  sich  nur  innerhalb  11° C.  bewegt.  J.  Mniik  (Berlin). 


J.  Chiene.     A  new  method  of  wound-draiiiage. 

(Edinb.  med.  Journal  1876.  Vol.  2.  p.  224.) 

Die  Vortheile  einer  ausgiebigen  Drainage  werden  beim  L  i  s  t  e  r'- 
schen  antiseptischen  Verbände  durch  die  Anwendung  des  aus  Gumm 
gebildeten  Drainrohrs  bewerkstelligt.  Die  dadurch  hervorgerufenen 
Nachtheile  bestehen  aber  darin :  Ij  dass  die  prima  reuiiio  in  der 
Ausdehnung  der  ganzen  Wunde  beeinträchtigt  wird;  2)  dass  durch 
den  Fremdkörper  eine  Reizung  hervorgerufen  und  unterhalten  wird; 
3)  dass  das  Protective  durch  den  Gummistoff  gebräunt  wird ;  4}  dass 
Luft  entlang  dem  ürainrohr  beim  Verbände  regurgitirt  und  nun 
leicht  einen  schädlichen  Stoff  in  die  Tiefe  führt;  5)  dass  lediglich 
um  das  Drainrohr  zu  kürzen,  der  Verband  gewechselt  werden  muss ; 
6)  dass  es  unmöglich  ist ,  genau  zu  bestimmen ,  wieviel  vom  Drain- 
rohr jedesmal  zu  entfernen  ist. 

Diese  Unvollkommenheiten  resp.  Schädlichkeiten  würden  mit 
Wegfall  des  Drainrohrs  schwinden.  Ausgehend  von  der  Thatsache, 
dass  man  zur  Ableitung  keines  hohlen  Cylinders  bedürfe,  experi- 
mentirte  Ch.  mit  einem  aus  Catgutfäden  bestehenden  Bündel  und 
fand,  dass  die  Capillarität  wirklich  ausreichte,  um  die  Secrete  abzufiih- 
ren.  Nachdem  er  mehrere  grössere  Operationswunden  nach  diesem 
Principe  behandelt,  räth  er  Bündel  von  8 — 16  Fäden  durch  die  Wunde 
hindurchzulegen;  bei  grossen  Wunden  oder  bei  Operationswunden, 
die  lange  dem  Carbolspray  ausgesetzt  waren,  mehrere  solcher  Catgut- 
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bündel  einzulegen  und  sie  einzeln  durch  das  von  List  er  mit  Chrom- 
säure präparirte  Catgut  anzunähen^  ebenso  statt  eines  dickeren  Bündels 
lieber  2  dünnere  zu  verwenden.  So  lange  das  Catgutbündel  als  Drain 
wirkt,  läuft  die  secernirte  Flüssigkeit  um  dasselbe  herum,  trennt  es 
so  von  dem  lebenden  Gewebe  und  hindert  seine  Auf  lösung ;  hört  das 
Fliessen  des  Secrets  auf,  dann  soll  das  Catgut  resorbirt  werden.  Die 
Anwendung  der  Catgutbündel  gilt  natürlich  nur  für  aseptisch  behan- 
delte Wunden  und  vereinfacht  wesentlich  den  Verband. 

Pila  (Stettin). 

O.  Angerer.     Ein  Beitrag  zur  Wundbehandlungsfrage. 

(Die  chirurgische  Klinik  im  Julius- Hospitale  zu  Würzburg  unter  Direction  des 

Herrn  Prof.  Hofrath  T.  Llnhart  vom  Februar  1875  — Juli  1876.  100  Seiten.) 

Würzburg.  Standlnger^sche  Buchhandlung  1876. 

Die  chirurgische  Abtheilung  des  Julius-Hospitales  zu  Würzburg 
verfügt  über  12  Zimmer  mit  einer  Normalzahl  von  je  10 — 12  Betten 
bei  einem  täglichen  Krankenbestand  von  120 — 140  Patienten.  Die 
Krankensäle  sind  in  hygienischer  Beziehung  günstig. 

A.  beschreibt  nur  die  wichtigeren  Operationen,  im  Ganzen  148 
(2lf)  ;  den  meisten  wohnte  Ref.  bei. 

Was  die  Wundbehandlung  betrifft,  so  wurde  in  der  weitaus  gross- 
ten  Zahl  der  Fälle  die  Lister'sche  in  Anwendung  gezogen.  Eine 
kleinere  Anzahl  wurde  nach  der  Methode  von  Y.  Kern  behandelt, 
eine  Behandlungsweise ,  welche  vor  Einführung  der  antiseptischen 
lange  Jahre  gute  Dienste  geleistet  hatte;  ferner  wurde  demonstrandi 
causa  bei  einzelnen  Fällen  die  offene  Wundbehandlung,  der  einfache 
Deckverband  und  der  Watteverband  nach  Guerin  versucht. 

Behandlung  nach*Lister. 

32  Amputationen:  5  des  Oberarms;  7  des  Vorderarms  (4f,  Sep- 
tikaemie,  Tetanus,  Krebsmetastasen,  Pyämie)  ;  1  der  Mittelhandkno- 
cheu;  13  des  Oberschenkels  (4f,  3  Tuberkulose,  1  Shok) ;  6  des 
Unterschenkels  (1  f  Tetanus).  8  Exarticulationen :  2  im  Schulterge- 
lenke; 5  im  Handgelenke;   1  im  Hüftgelenk  (f  Shok). 

Von  den  40  Amputationen  und  Exarticulationen  geschahen  13 
in  Folge  von  Trauma.  Primäre  Operation  ergab  3  Heilungen,  1  Todes- 
fall; secundäre  5  Heilungen,  4  Todesfälle.  27  Patienten  kamen  we- 
gen chronischer  Erkrankung  zur  Operation.  Resultat :  22  Heilungen, 
5  Todesfälle.  Totale  Besectionen  19:7  des  Hüftgelenkes  (4  f  Con- 
sumption  und  Tuberkulose) ;  9  des  Ellenbogengelenkes  (2  nachträglich 
amputirt);  1  des  Schultergelenkes;  1  des  Handgelenkes;  1  des  Knie- 
gelenkes (nachträglich  amputirt).  Die  Resectionen  wurden  17 mal 
wegen  Caries  oder  eitriger  Gelenkentzündung,  2 mal  wegen  Trauma 
ausgeführt.  Continuitätsresectionen  5,  davon  2  mit  Operation  der 
Pseudarthrose  (If  resect.  oss.  ilei,  Nosocomialgangrän) .  Ferner  sind 
zu  verzeichnen: 

8  Sequestrotomien ;  2  Castrationen ;  1  Hydrocelen-Incision ;  1  Ova- 
riotomie;    4    Exstirpationen    von    Mammacarcinomen ;     1    Enucleatio 
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bulbi;  7  Exstirpationen  von  Geschwülsten  (6  Cancroide,  1  Lipom) ; 
8  complicirte  Fracturen  (3  Tetanus,  foudroyante  Gangrän,  Zerreissung 
der  Harnblase  und  des  Zwerchfelles). 

Wundbehandlung  nach  V.  Kern. 

3  Badicaloperationen  der  Hydrocele;  5  Unterkieferresectionen 
(1  f  Pyämie) ;  4  Oberkieferresectionen ;  1  Trepanation  (f  eitrige  Me- 
ningitis, Zermalmung  des  Vorderlappens  des  Gehirns,  Schläfenbeinfis- 
sur);  5Hemiotomien  (1  f  Darmperforation) ;  lUnterschenkelamputation ; 
1  Operation  nach  Pirogoff;  21  Exstirpationen  von  Geschwülsten. 

Offene  Wundbehandlung« 

1  Unterschenkelamputation;  1  Excision  des  Calcaneus;  2  äussere 
Urethrotomien ;  1  Seitensteinschnitt. 

Einfacher  Deckverband. 

1  totale  Resection  im  Tibio-Tarsal-Gelenk ;  1  Exarticulation  des 
Zeigefingers  im  Metacarpo-Phalangeal-Gelenk. 

Watteverband  nach  Guerin. 

1  Unterschenkelamputation;  1  Exarticulation  des  t.  und  2.  Fin- 
gers im  Metacarpo-Phalangeal-Gelenk ;    1  Exstirpation  eines  Lipoms. 

Von  accidentellen  Wundkrankheiten  sind  zu  bemerken:  1  mal 
Septikämie  (f  Verband  nach  Lister)  ;  2  mal  Pyämie  (2f,  1  mal  Ver- 
band nach  List  er,  1  mal  nach  Kern);  4  mal  Nosocomialgangrän 
(1  f)  bei  antiseptischem  Verband.     Erysipel  trat  nicht  auf. 

Behandlungsdauer  der  Unterschenkelamputationen   bei:   Verband 

nach  Lister  circa  24  Tage  (Mittel  von   5   geheilten  Amputationen), 

Verband  nach  Kern  circa  37  Tage,    offener  Wundbehandlung   circa 

56  Tage,  Watteverband  nach  Guerin  circa  25  Tage. 

^  KOlliker  (Würaburg). 

Marcuse.    Vergleichend  experimentelle  Untersuchungen  über 

die  Schorfheilung. 

(Deutache  ZeitBohrift  für  Chirurgie  Bd.  VII.  p.  48.) 
Verf.  fugte  Meerschweinchen  oberflächliche,  flache  Substanzver- 
luste der  Haut  zu.  Er  bekam  so  stets  Heilung  unter  einem  Schorfe. 
Letzterer  bestand  aus  einer  nekrotisch  gewordenen  Schicht  der  Cu- 
tis, welche  unter  minimaler  Eitenmg  gelöst  wurde,  am  Bande  aber 
mit  der  Epidermis  der  Umgebung  in  fester  Verbindung  blieb.  Die 
Ueberhäutung  begann  erst  nach  der  Lösung  des  Schorfes,  indem  die 
Epidermis  vom  Rande  her  unter  dem  Schorfe  die  Stellen  überzog, 
an  welchen  die  Lösung  vollendet  war. 

Versuche  am  Menschen  ergaben  die  gleichen  Verhältnisse,  nur 
mit  dem  Unterschiede,  dass  sich  hier  leicht  ein  Blutschorf  bildete, 
der  sich  sehr  früh  ablöste ,  weil  er  mit  dem  Gewebe  in  keiner  inni- 
gen Verbindung  stand.  Wurde  jedoch  die  Bildung  einer  Blutkruste 
(durch  Abwischen  des  ergossenen  Blutes)  verhindert,  so  nekrosirte 
eine  Schicht  der  Cutis  und  der  Heilungsvorgang  war  dann  ebenso, 
wie  beim  Meerschweinchen.  Qenjmj  (Wien). 
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rasche.     Klinische  Untersuchungen  über  Salicylsäure  und 

saÜcylsaures  Natron. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1876.  No.  43.) 
Verf.  stellt  in  seiner  Arbeit  voran,  dass  kein  anderes  Arzneimittel 
den  allerkleinsten  Mengen  so  leicht  und  schnell  in  die  Blutbahn 
igenommen,  in  derselben  so  rasch  fortgeleitet,  so  ausgebreitet  ver- 
ölt und  so  lange  behalten,  dabei  in  einem  Secrete  so  sicher  und 
fach  nachweisbar  ist,  als  die  Salicylsäure.  '0,01  Acid.  salic.  innerlich 
p  lommen  ist  oft  schon  nach  einer  Stunde  durch  Farbenreaction  auf 
%  }atz  10  ^  Eisenchloridlösung  im  IJrin  nachweisbar.  (Subcutane 
^  iction  derselben  Menge  ist  von  keiner  Farbenänderung  begleitet.) 
^  von  dem  Salicylate  Farbenreaction  im  Urin  zu  erzielen,  ist  die 
fache  Menge,  wie  bei  Anwendung  der  Säure  nöthig.  Auf  innere 
^^en  von  0,5  Salicylsäure  ist  oft  schon  nach  10  Minuten  dieselbe 
im  Urin  nachweisbar;  bei  Blasendefecten  direct  aus  den  Ureteren 
aufgefangener  Urin  zeigt  schon  nach  8Y2  Minuten  Salicylsäure.  Die  Sa- 
licylsäureausscheidung  dauert  bei  einmaliger  Darreichung  von  1,0  Grm. 
36  Stunden,  bei  grösseren  wiederholten  Dosen  länger,  bis  zu  5  Tagen 
nach  der  letzten  Einnahme.  Die  Nuancen  der  Salicylreaction  gehen  von 
einer  kastanienbraunen  Farbe  durch  eine  violette  bis  zu  tintenartiger 
Verfärbung.  —  Die  Ausscheidung  des  Mittels  scheint  eine  totale  zu 
sein,  seine  Diffusibilität  eine  ausserordentliche  und  ebenso  die  Imbi- 
bitiousfähigkeit  der  organischen  Gebilde.  Bei  äusserer  Application, 
z.  B.  Einreibung  einer  alkoholischen  Lösung  des  Stoffes  in  die  Haut, 
erscheint  derselbe  im  Urin  erst  bei  Anwendung  von  0,2 — 0,4  in  aus- 
gesprochenem Grade.  1,0  Ac.  salic,  in  Alkohol  gelöst  und  in  die 
Haut  gerieben,  lässt  den  Urin  schon  nach  2  und  noch  nach  40  Stun- 
den  die  charakteristischen  Reactionen  geben.  Sowohl  Salicylsäure, 
als  die  Salicylate  werden  von  der  Haut  aus  aufgenommen,  doch  die 
erstere  schneller  und  vollkommener.  Beim  Gebrauch  von  Salicylsäure 
gaben  Speichel,  Bronchialsecret,  Flüssigkeit  aus  Ascites,  aus  Echi- 
nococcussäcken  der  Milz  und  Leber  keine  Spur  von  Reaction,  nur 
der  Urin.  —  Da  die  Salicylsäure  im  Blute  nur  an  dessen  Salze  ge- 
bunden vorkommen  kann,  fällt  es  auf,  dass  im  Urin,  wo  zwar  fast  stets 
auch  Salicylate  sich  vorfinden  (Aetherprobe),  doch  bisweilen  bei  star- 
ker Acidität  des  Harnes,  mag  nun  Salicylsäure  oder  Salicylat  einge- 
nommen  worden   sein,   Spuren    freier  Säure    nachgewiesen    wurden. 

Das  saure  Phosphat  des  Urins  zersetzt  das  Salicylat  theilweise. 

y.  Mosengeil  (Bonn). 

E.  Okolow.     Ueber    die   Einwirkung  der    Salicyl-    und    der 
Benzoesäure  auf  Fäulniss  und  Guhrung. 

Inaug.-DiBB.  St.  Petersburg.  1876  (russisch). 
Verf.  notirt  folgende  Resultate : 

1)  Beide   Säuren  hemmen  Fäulniss  und  Gährung,    die  Benzoe- 
säure mehr. 
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2)  Bei  innerlichem  Gebrauch  zersetzt  sich  der  Harn  langsamer, 
durch  kleine  Dosen  wird  die  Magenverdauung  nicht  alterirt,  wogegen 
sie  durch  grosse  ganz  vernichtet  zu  werden  scheint.  Kleine  Dosen 
werden  ohne  sichtlichen  Einfluss  vertragen ,  durch  grössere  wird  die 
Harnstoffausscheidung  verringert^  durch  grosse  die  Hammenge  ver- 
mehrt. 

3)  Grössere  Dosen  setzen  das  Körpergewicht  herab,  1  Grm.  auf 
5766  Grm.  Körpergewicht  gegeben,  ruft  Intoxication  hervor,  nament> 
lieh  Paralyse  der  hinteren  Extremitäten,  Alteration  der  Circulation 
und  Respiration. 

4)  Bei  fiebernden  Versuchsthieren  setzt  Benzoesäure  die  Tempe- 
ratur stärker  herab  als  Salicylsäure.  W.  Grube  (Charkow). 


Ooldzöbel.     Zur  Ijehre  von  der  Wirkung  des  Eucalyptol. 

Inaug.-DisB.  St.  Petersburg.  1876  (russisch). 

Verf.  stellte  Parallelversuche  über  die  Wirkung  des  Eucalyptol 
und  des  Chin.  muriaticum  an.  Er  benutzte  reines  Eucalyptol,  und 
zwar  das  Destillat  des  bei  170 — 178^C.  aus  den  Blättern  gewonnenen 
Oels  und  controlirte  besonders  den  Einfluss  auf  das  Speichel-  und 
auf  das  Magensaftferment : 

1)  Auf  die  Speichelsecretion  blieben  beide  ohne  Einfluss. 

2)  Die  Verdauungskraft  des  Magensaftes  für  Fibrin  ausserhalb 
des  Organismus  wird  durch  Eucalyptol  nicht  geschwächt,  durch  Chinin 
bedeutend. 

3)  Die  Fleischfäulniss  wird  durch  Eucalyptol  viel  stärker  gehemmt, 
was  mit  Gimbert's  und  D^marquay's  Empfehlung  bei  gangränö- 
sen und  septischen  Wunden  übereinstimmt. 

4)  Die  Harngährung  wird  durch  Eucalyptol  längere  Zeit  hindurch 
aufgehalten. 

5)  Die  Harn-  und  Hamstofimenge  bei  Hunden  wird  durch  Eu- 
calyptol vergrössert,  durch  Chinin  bedeutend  verringert.  Der  Pro- 
cen^ehalt  an  Harnstoff  sinkt  auch  beim  Gebrauch  von  Eucal]rptol. 

6)  Die  Temperatur  gesunder  Kaninchen  oder  solcher  mit  künst- 
lich erzeugtem  Fieber  wird  durch  Chinin  viel  stärker  und  anhaltender 
herabgesetzt  als  durch  Eucalyptol.  W.  Gmbe  (Charkow). 


C.  Durand.    Le  chloral  dans  le  tetanos  traumatique. 

(Gaz.  hebdom.  1876.  No.  27.) 

Anknüpfend  an  die  Mittheilung  Verneuil's  schildert  D.  einen 
Fall  von  Verbrennung  zweiten  Grades  am  Fusse  eines  jungen  Mäd- 
chens, bei  der  14  Tage  nach  der  Verletzung  Trismus  zum  Ausbruche 
kam.  Die  Therapie  bestand  in  Chloralhydrat  innerlich  (5  Gramm 
pro  die) ,  Kly stiere  mit  Asa  foetida  und  Chloroform,  Einpinsclung  der 
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Wundftächö  mit  Morphiumlösung.  Der  Verlauf  des  Tetanus  war  ein 
chronischer  (etwa  21  Tage)  ,  die  Kranke  genas.  Einspritzung  von 
Morphiumlösung  längs  des  Verlaufes  der  die  contrahirten  Muskeln 
versorgenden  Nerven  hatte  keinen  Erfolg.  Winiwarter  (Wien). 


Hayem*   Lösions  des  nerfis  des  membres  cons^cutives  ä  Tarn- 

putation. 

(Bullet,  de  la  soc.  anat.  1875.  p.  684.) 

Als  Untersuchungsobject  dienten  H.  2  Operationsstümpfe ;  an  dem 
einen  war  vor  5  Jahren  die  Hand,  am  anderen  vor  24  Jahren 
der  Oberschenkel  abgesetzt  worden.  Die  Nerven  der  operirten 
Seite  erscheinen  voluminöser,  fester,  rigider  und  gelblicher  als  auf 
der  gesunden  Seite;  schon  mit  blossem  Auge  erkennt  man  die  aus- 
gesprochene Sklerose.  An  Zerzupfungspräparaten  sieht  man  ausser 
Bindegewebe  1)  normale  Nervenfasern  und  2)  ausserordentlich  feine 
zu  Bündeln  angeordnete  Nervenfasern.  Diese  Bündel  bestehen  aus 
4  — 12  Fasern,  dieils  den  Bemack 'sehen  Fasern  gleichend,  theils 
zarte  Fasern  darstellend  mit  myelinem  Inhalt  und  ringförmigen  Ein- 
schnürungen. (Im  älteren  Amputationsstumpfe  sind  diese  feinen  Fa- 
sern zahlreicher  und  stärker.)  Auf  Querdurchschnitten  springt  im 
Vergleiche  mit  entsprechenden  Nerven  der  gesunden  Seite  die  allgemeine 
Verdickung  der  Nerven  des  Stumpfes  in  die  Augen,  welche  nur  zu 
einem  Theile  durch  Vermehrung  des  Bindegewebes  hervorgerufen  ist, 
grÖBsten  Theils  durch  Zunahme  der  vorher  beschriebenen  nervösen 
Elemente  und  durch  Verdickung  (Endarteritis)  sämmtlicher  Blutgefässe. 
H.  schliesst  aus  seinen  Untersuchungen ,  dass  in  den  Nerven  der 
Amputationsstümpfe  eine  grosse  Zahl  von  Nervenfasern  degeneriren 
und  nach  einiger  Zeit  durch  neue  Nervenfasern  ersetzt  werden; 
sämmtliche    bei    der    Amputation    durchtrennte    Nerven    unterliegen 

diesem  Process,  der  mit  einer  Neuritis  nichts  gemein  hat. 

Pils  (Stettin). 

A.  Bocker.     Ueber  Inhalationen  nach  der  Tracheotomie. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1876.  No.  27.) 

B.  empfiehlt  dringend  die  übrigens  jetzt  schon  allgemeiner  zur 
Verwendung  kommenden  Inhalationen  nach  der  Tracheotomie.  B. 
hat  dieselben  in  17  Fällen  geprüft.  Von  den  17  Fällen  wurden  10 
geheilt,  6  starben  einige  Tage  nach  der  Tracheotomie  und  1  Kind  ging 
an  anderweitiger  complicirender  Krankheit  zu  Grunde,  nachdem  von 
Seiten  der  Athmung  ein  Hinderniss  nicht  mehr  bestand.  Bei  den 
Inhalationen  nach  der  Tracheotomie  hört  das  trockene,  sägende  und 
schnurrende  Geräusch,  hervorgerufen  durA  die  trockenen  Membranen 
resp.  Schleimmassen,  bald  auf  und  macht  einem  mehr  feuchten  nicht 
mehr  knarrenden  Athem  Platz.     Die  Expectoration  von  Schleim  und 
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Croupfetzen   ist  erleichtert.     Ausgenommen  sind  natürlich  die  Fälle^ 
wo  sich  der  Croupprocess  bis  in  die  feinsten  Bronchien  fortsetzt. 

Reines  Kalkwasser,  Salzwasser  (ein  Theelöffel  voll  Salz  auf  ein 
1  Glas  HO),  Lösung  von  Kai.  chlor,  oder  Milchsäure  waren  die  bei 
den  Inhalationen  zur  Verwendung  gekommenen  Medicamente.  Die 
Einathmungen  wurden  halbstündlich,  stündlich  oder  in  grösseren 
Pausen  je  5  Minuten  oder  länger  gemacht. 

Tilimanns  (Leipzig). 

Notta.    Traitement  de  la  fistule  lacrymale  par  Tocclusion  du 

sac  au  moyen  des  caustiques. 

(L'ann^e  m^dicale  1876.  No.  8.) 

Verf.  hat  lange  Zeit  die  Thränenfistel  mittelst  langsamer  Dilata- 
tion des  can.  nasalis  behandelt;  aber  dieses  Verfahren  ist  sehr  lang- 
wierig; es  braucht  4  bis  6  Monate  zur  Heilung,  und  das  tägliche 
Durchziehen  der  dünnen  Mesche  kann  nur  von  intelligenten  Patienten 
oder  vom  Arzt  selbst  besorgt  werden.  Verf.  hat  daher  mit  der  voll- 
ständigen Zerstörung  des  Thränensackes  durch  Aetzmittel  Versuche 
gemacht,  obgleich  viele  hervorragende  Chirurgen,  z.  B.  Nelaton,  sich 
sehr  bestimmt  dagegen  ausgesprochen  haben.  Er  verfuhr  folgender- 
massen :  nach  Dilatation  der  Fistel  und  des  oberen  Theils  des  Sackes 
mit  einem  Laminariastift,  führt  er  bis  unterhalb  der  Orbicularissehne 
ein  weizenkomgrosses  Stück  von  Chlorzinkpaste  oder  ein  mit  Chlor- 
Antimon  imbibirtes.  Charpiebäuschchen ;  über  das  Aetzmittel  kommt 
ein  trockenes  Charpiekügelchen.  Es  tritt  nun  ein  ziemlich  lebhafter 
Schmerz  und  Schwellung  der  Augenlider  ein;  das  Aetzmittel  wird 
am  folgenden  Tag  entfernt  und  einige  Tag  lang  begnügt  man  sich 
mit  Warmwasserumschlägen.  Nach  2 — 3  Wochen  tritt  volle  Hei- 
lung ein.  Von  üblen  Zufällen  hat  Verf.  bei  22  Fällen  nie  etwas 
bemerkt,  die  Heilung  war  vollständig,  nur  bei  kaltem  trockenem 
Wind  verblieb  ein  geringes  Thränenfliessen. 

Zur  Illustration  dienen  einige  Krankengeschichten. 

Girard  (Bern). 

P.  Dübelt,     lieber  die  Entstehung  des  Blasenkatarrhs. 

(Archiv  für  exper.  Pathol.  und  Pharm.  Bd.  V.  p.  195—227.) 

Verf.  bestätigt^  dass  häufiger  Katheterismus,  2 1  mal  in  1 1  Tagen 
ausgeführt,  bei  Hunden  Blasenkatarrh  erzeugen  kann,  meist  in  Ver- 
bindung mit  einer  Urethritis.  Die  gleichzeitige  Einspritzung  von 
Luft  (50  Kbcm.)  war  dabei  ziemlich  gleichgültig;  nur  enthielt  der 
Harn  sehr  viele  Bacterien,  wurde  jedoch  niemals  alkalisch.  Injec- 
tionen  von  faulem  Wasser,  Blut  oder  Harn,  in  Mengen  von  50 — 
100  Kbcm.,  2 mal  täglich,  bewirkten  nach  einigen  Tagen  Zeichen  von 
Katarrh;  aber  obwohl  hier  der  Harn  von  Anfang  an  Bacterien  in 
reichlichster  Menge  enthielt,  wurde  er  im  ersteren  Falle  niemals^   im 
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zweiten  nur  vorübergehend  alkalisch,    und   in   diesem  letzteren   Falle 
auch  nur  so  lange^  als  Eiter  im  Harn  nachweisbar  war. 

Um  zu  eruiren,  welchen  Einäuss  Blutungen  aus  der  Blasen- 
wand haben,  wurde  die  Schleimhaut  nach  vorheriger  Anfüllung  mit 
Luft  mittelst  eines  eingeführten  Troikart's  verletzt.  Es  zeigte  sich, 
dass  derartige  Eingriffe  Katarrh^  verbunden  mit  alkalischer  Ham- 
gährung^  hervorrufen  können ;  doch  haben  auf  die  Entstehung  dessel- 
ben die  Bacterien  (Klebs^  Traube)  keinen  Einfluss,  da  sie  erst 
auftraten,  nachdem  der  Harn  schon  alkalisch  geworden  war.  Viel- 
mehr coincidirte  auch  hier  die  Alkalescenz  des  Harns  genau  mit  dem 
Eintritt  und  Aufhören  der  Eiterung.  Gleichzeitige  Injectionen  fau- 
lender Stoffe  (Blut,  Harn)  in  die  verletzte  Blase  steigerten  natürlich 
den  Katarrh.  Aehnlich  wirkte  die  Reizung  der  äusseren  Hambla- 
senoberfläche  durch  Aufpinseln  von  Jodtinctur. 

Weitere  Versuche  ergaben,  dass  künstlich  erzeugte  Stricturen 
der  Harnröhre  ausgesprochene  entzündliche  Veränderungen  in  der 
Blasenschleimhaut  und  Hyperämie  des  ganzen  Organs  zur  Folge  ha- 
ben. Vollständige  Ischurie  bewirkte  sowohl  in  der  gesunden^  wie 
in  der  (durch  Rückenmarksdurchschneidung)  gelähmten  Blase  starke 
Anämie.  Dagegen  traten  in  dem  letzteren  Falle  katarrhalische  Er- 
scheinungen nur  dann  auf,  wenn  für  den  Abfluss  des  Urins  gesorgt 
war.  Die  n europaralytische  Hyperämie  der  Blase  an  sich  erzeugt 
keinen  Katarrh,  sondern  nach  D.  wahrscheinlich  nur  die  durch  den 
Abftuss  bedingte  Druckverminderung  bei  gleichzeitiger  Atonie  der 
Blase. 

DenEinfluss  trophischer  Störungen  (Charcot)  suchte  Verf. 
zu  studiren^  indem  er  das  Rückenmark  durch.  Einfuhren  einer  Sonde 
in  den  Wirbelcanal  quetschte.  In  beiden  Fällen  zeigte  der  Harn 
schon  nach  24  Stunden  Epithelien^  Bacterien  und  Eiterzellen  in  reich- 
licher Menge^  war  dabei  jedoch  sauer.  Es  können  mithin  thatsäch- 
lieh  Störungen  der  Innervation  (Tabes)  Blasenkatarrh  hervorrufen  ohne 
Mitwirkung  irgend  einer  anderen  Ursache. 

Bezüglich  des  Einflusses  niederer  Organismen  vnderlegen  die 
Versuche  des  Verf. 's  die  Ansicht  von  Klebs,  wonach  Bacterien  in 
Gestalt  von  Schwärmsporen  durch  die  (geschlossene  oder  kräftig  be- 
rieselte) Harnröhre  von  aussen  in  die  Blase  dringen  und  den  Ka- 
tarrh erzeugen,  ebenso  auch  die  Hypothese  T raube's^  dass  die  nach 
der  Anwendung  unreiner  Katheter  beobachtete  alkalische  Zersetzung 
in  der  Blase  auf  der  Einführung  von  Bacterien  beruhe.  (Vergl.  die 
übereinstimmenden  Resultate  der  Experimente  von  Feltz  und  Rit- 
ter, Journal  de  l'anatom.  et  phys.  1874^  p.  311;  und  von  Colin^ 
Centralbl.  f.  Chir.  1875,  p.  499,  und  1876,  p.  514.)  Vielmehr  ist  nach 
D.'s  Erfahrungen  die  Gegenwart  dieser  Organismen  sowohl  für  die 
Schleimhaut  der  Blase,  als  auch  für  den  Zustand  des  Harns  gleich- 
gültig (Hoppe-Seyler,  Billroth  und  Ref.). 

A«  Hiller  (Berlin). 
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Mittheilungen. 


A.  Bothmund«     lieber  Behandlung  des  Hornhaut-Geschwüres. 

(Vortrag,  geh.  im  Aerztl.  Bezirksverein  zu  München.) 
(Mittheilungen  und  Auszüge  aus  dem  Aerztl.  Intell.-Bl.  1876.  III.  Serie.  No.  8.) 
Der  praktische  Arzt  findet  in  diesem  Schriftchen,  neben  einer  summarischen 
Schilderung  des  Verlaufes  und  Aufzählung  der  yerschiedenen  Ausgänge  des  Hom- 
hautgeschwürs,  die  Grundzüge  der  einzuschlagenden  Behandlung  übersichtlich  dar- 
gestellt. Die  empfohlenen  therapeutischen  Massregeln  sind  die  mehr  oder  weniger 
allgemein  üblichen,  wenn  auch  über  manche  Einzelheiten  der  Anwendung,  wie  über 
die  eingeschränkte  und  späte  Rolle,  welche  Verf.  den  Atropin- Einträufelangen 
anweist  und  dgl.,  abweichende  Meinungen  geltend  gemacht  werden  könnten.  Ein  An- 
hang giebt  umfangreiche  bibliographische  Notizen  zur  Lehre  vom  Homhautgeschwflr. 

F.  Kttster  (Leipzig). 

S.  Sajaitzky.     Subcutane  Ergotininjectionen  bei  Uterusfibroiden. 
(Moskowsky  wratschebny  westnik  1876.  No.  17,  —  russisch.) 
Genaue  Beschreibung  von  5  eigenen  Fällen,  behandelt  mit  Ergotin  Bonjean 
oder  Extr.  secal.  com.  dialysat.  Verf.  glaubt,  dass  die  Blutungen  sicher  yerringert, 
das   Wachsthum    verlangsamt   und    die    Geschwulst  zuweilen    verkleinert    werde. 
Nebenwirkungen  unbedeutend.  W*  Grube  (Charkow) . 

B.  Boekel.     Deux  cas  d'hystero-laparotomie. 

(Gaz.  m6d.  de  Strassbourg  1876.  No.  9.) 

1)  Fibromyom  des  Fundus  uteri,  heftige  und  andauernde  Blutungen,  durch 
welche  die  Fat.  bedeutend  herunter  gekommen  war. 

Incision  der  Bauchdecken  vom  Schambein  bis  zwei  Finger  breit  oberhalb  des 
Nabels,  Abtragung  des  Uterus  unterhalb  der  Geschwulst  mit  der  galvanocaustischen 
Schlinge;  eine  leichte  Blutung  am  Uterusstumpf  wurde  mit  seidenen  Ligaturen 
und  Anwendung  des  galvanocaustischen  Messers  gestillt. 

Nach  der  Blutstillung,  Eröffnung  der  Douglas'schen  Falte,  Durchführung  der 
Ligaturfäden  durch  das  Loch  in  letzterer,  während  von  der  Vagina  aus  in  die  Perito- 
nealhöhle eine  silberne  Drainröhre  eingeführt  wird.  Nach  Versenkung  des  Uterus- 
stumpfes wurde  die  Bauchwunde  genäht.  —  In  der  Nachbehandlung:  Morphium 
und  eiskalte  Getränke.  Am  zweiten  Tag  galliges  Erbrechen;  am  fünften,  Ent- 
leerung aus  dem  unteren  Wundwinkel  von  übelriechendem  Eiter;  am  neunten 
nochmalige  Entleerung  eines  halben  Liters  fötiden  und  mit  Brandschorfen  ver- 
mischten Eiters.  —  Entfernung  der  silbernen  Röhre,  aus  welcher  nur  spärliche 
Tropfen  eitriger  Flüssigkeit  herausfliessen ,  am  sechsten  Tage.  Die  Ligaturfäden 
waren  bis  zum  dreizehnten  Tag  noch  nicht  gefallen ;  das  Anhängen  eines  Gewich- 
tes von  100  Gbrm.  brachte  sie  nach  24,  resp.  48  Stunden  alle  heraus.  Sonst  keine 
besonderen  Zwischenfälle.  Ueber  die  Temperafurverhältnisse  fehlen  nähere  Angaben. 
Die  Fat.  erholte  sich  langsam  und  konnte  circa  0  Wochen  nach  der  Operation  ge- 
heilt entlassen  werden. 

Drei  Monate  später  erfolgte  der  spontane  Durchbruch  eines  Stromes  fötiden 
Eiters  durch  die  Vagina  nach  vorausgegangenen  entzündlichen  Erscheinungen  in 
der  rechten  tossa  iliaca. 

Seither  ist  der  Gesundheits-Zustand  vortrefflich  geworden;  die  Hegeln  haben 
sich  wieder  gezeigt,  dauern  nur  kurze  Zeit  und  kehren  regelmässig  wieder. 

2)  Grosses  Fibroid  des  Fundus  uteri  (Gewicht  4  Kilogr.)  mit  Adhärenzen  am 
Becken. 

Die  Durchtrennung  des  Uterus  geschah  mit  dem  Scalpell  nach  vorangehender 
Anlegung  zweier  Ligaturschnürer  (Serre-noeuds).  Die  Operation  war  schwierig 
wegen  der  zahlreichen  Adhärenzen  und  der  Blutung ;  während  der  Entfernung  der 
Geschwulst  musste  das  parietale  Feritonealblatt  rechts  und  hinten  temporär  gelöst 
werden. 

Tod  am  dritten  Tage  an  retroperitonealer  Phlegmone. 

Anschliessend  an  diese  Fälle    erklärt    sich   der  Verf.  für  die  Erhaltung  der 
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Oyarien  bei  Hysterotomien,  weil  die  Entfernung  derselben,  wie  er  bei  einem  an- 
deren Fall  gesehen  hat,  die  Verbreiiuug  der  Peritonitis  begünstigt:  Die  Ligaturen 
auf  den  Ovarienstielen  hatten  sich  nämlich  weit  in  die  Darmbeingruben  surück- 
gezogen.  Die  Gefahr  einer  •  peritonealen  Schwangerschaft,  wie  sie  Köberle  nach 
Hysterotomien  mit  Erhaltung  der  Eierstöcke  beobachtete,  bedarf  weniger  der  Be- 
rücksichtigung, (jfirard  (Bern}. 

Hildebrandt.    Drei  Ovariotomien  mit  versenktem  Stiel  und  Drainage. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Hft.  9.  p.  396.) 

1)  Bei  einem  25jährigen,  seit  dem  IB.  Lebensjahre  12  Monate  lang  menstruirenden 
Mädchen  fand  sich  in  der  Bauchhöhle  ein  fester,  höckeriger,  wenig  verschiebbarer 
Tumor.    Uterus  nach  links  und  vom  gedrängt,  schwer  beweglich. 

Die  nicht  adhärente ,  nur  wenig  Flüssigkeit  entleerende  Geschwulst  liess  sich 
aus  der  Bauchwunde  nach  aussen  mit  Mühe  vorheben,  wobei  durch  den  hand- 
breiten, kurzen  Stiel  der  Uterus  beträchtlich  in  die  Höhe  gezerrt  wurde.  Der 
Stiel  wurde  in  zwei  Theilen  mit  starken  Seidenfaden  unterbunden  und  versenkt. 
Bauchhöhlen-Scheiden-Drainage.  Weiterverlauf  günstig.  Aus  dem  Drainagerohr,  das 
erst  nach  14  Tagen  entfernt  wurde,  floss  nur  in  den  ersten  3  Tagen  eine  kleine 
Quantität  blutiger  Flüssigkeit  aus ;  doch  hatte  sich  neben  dem  Bohre  ein  Exsudat 
gebildet,  das  erst  mehrere  Tage  nach  Entfernung  des  Rohres  schwand. 

2}  Eine  37jährige,  sterile  Frau  hatte  eine  ausserordentlich  grosse  Ovariencyste 
mit  festen  Massen,  rechts  oben  über  der  Symphyse  und  links  in  der  Tiefe  des 
kleinen  Beckens.  Bei  der  Ovariotomie  fanden  sich  links  ausser  mehreren  kleinen, 
zwei  starke  breite  Adhäsionen;  ebenso  solche  nach  oben  und  mit  dem  Netze, 
welches  abgebunden  und  versenkt  wurde.  Der  6  Ctm.  breite  Geschwulststiel  wurde 
mit  3  seidnen  Ligaturen  abgebunden.  Die  Loslösung  der  linken  starken  Adhärenz 
gelang  schliesslich  mit  Zerreissung  einer  dicken  Exsudatschwarte  und  mit  ziem- 
licher Blutung.    Drainage  durch  den  Douglas 'sehen  Raum. 

"Weiterverlauf  sehr  günstig.    Heilung  nach  6  Wochen. 

3)  Bei  einer  40jährigen  Frau,  Mutter  von  8  Kindern,  fand  sich  eine  Ovarien- 
cyste von  der  Grösse  des  hochschwangern  Uterus.  Uterus  hochstehend,  nach 
links  verschoben.     Ascites. 

Die  Operation  selbst  geschah  leicht  und  schnell.  Der  Stiel  wiurde  mit  2  Su- 
turen  aus  vierfacher  Seide  unterbunden  und  versenkt.  Grosse  Schwierigkeiten 
machte  die  Toilette  der  Bauchhöhle,  die  mit  reichlichen  Colloidmassen  ausgefüllt 
war.  Bauchhöhlen-Scheiden-Drainage.  Tod  nach  3  Tagen  in  Folge  allgemeiner 
Peritonitis.  Leopold  (Leipzig). 

W.  Brodowski.     Zahlreiche  mit  Flimmerepithel  ausgekleidete  Cysten 

der  Eierstöcke. 

(Virch.  Arch.  Bd.  LXVIL  p.  231.) 

Die  Cysten  der  degenerirten  Eierstöcke  einer  50  Jahre  alten  Frau  fand  B. 
mit  Flimmerepithel  ausgekleidet.  Die  grösseren  waren  mit  einschichtigem  Flim- 
merepithel, die  Papillen  eines  blumenkohlartigen  Auswuchses  an  der  Wand  der 
grössten  Cyste  dagegen  mit  mehrschichtigem  Epithel  bedeckt.  Mehrsohichtig  war 
es  auch  an  der  Wand  der  kleineren  Cysten.  In  den  meisten  sonst  beschriebenen 
Fällen,  wo  Flimmerepithel  in  Cysten  der  Ovarien  beobachtet  wurden,  handelte  es  sich 
um  complicirte  Geschwülste,  zu  deren  Bestandtheilen  nicht  allein  Haut  mit  Haa- 
ren, Talgdrüsen  u.  s.  w.,  sondern  auch  quergestreifte  Muskelfasern,  Nervenelemente 
gehörten.  Im  vorliegenden  Fall,  wo  die  Degeneration  der  Eierstöcke  von  einer 
Abweichung  in  der  Entwickelung  der  Graafschen  Follikel  abzuhängen  schien, 
war  das  Flimmerepithel  nach  B.  wahrscheinlich  ein  Derivat  des  sog.  Keimepithels 

Madelong  (Bonn). 
L.  Neugebauer.     Fibromyoma  vaginae  geheilt  mittelst  Operation. 

(Gazeta  lekarska  T.  XXI.  No.  4  u.  5,  polnisch.) 

Die  gut  genährte  und  wohlgebaute  47jährige  Fat.  bemerkte  nach  der  ersten 
Geburt,  die  in  ihrem  25.  Lebensjahre  stattfand,  eine  kleine  Geschwulst  in  der 
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Vagina ,  die  langsam  aber  stetig  wuchs ,  ohne  jedoch  die  Fat.  2u  geniren ,  bis  sie 
endlich  nach  der  9.  Geburt  sehr  rapid  zu  wachsen  begann.  Die  Untersuchung 
ergab  folgendes :  auf  der  vorderen  Wand  der  Scheide  und  zwar  auf  dem  zwischen 
Blasenhals  und  äusserer  Urethralmöndung  befindlichen  Abschnitte  sitzt  eine  trut- 
hahneigrosse ,  in  der  Mitte  eingeschnürte}  elastisch  harte,  nicht  schmerzhafte  Ge- 
schwulst, deren  kurzer  breiter  Stiel  einen  4  Ctm.  grossen  Umfang  hatte.  Trotzdem 
dass  die  Operation  mit  der  galvanokaustischen  Schneideschlinge  vollzogen  wurde^ 
entstand  eine  starke  Blutung ;  es  musste  eine  Arterie  unterbunden  und  auf  die 
ganze  Schnittfläche  ein  dicker  mit  Eisenchlorid  ^tark  getränkter  Charpiekuchen 
aufgelegt  werden.  Vor  beendeter  Heilung  fing  die  Geschwulst  von  Neuem  an  zu 
wachsen,  so  dass  man  sich  nach  Abiauf  von  6  Wochen  zur  zweiten  Operation  ent- 
schloss,  welche  diesmal  mit  dem  Ecraseur  ausgeführt  wurde.  Die  Blutung  war 
auch  jetzt  nicht  unbedeutend,  stand  aber  nach  Anwendung  won  Eisenchlorid 
gänzlich.  —  Heilung  in  zwei  Wochen ;  nach  Monaten  kein  Recidiv.  Die  bei  der 
ersten  Operation  abgetragene  Geschwulst  wog  67  Grm.;  bei  der  zweiten  nur 
52  Grm.  —  Bei  der  von  Lambl  vorgenommenen  mikroskopischen  Untersuchung 
wurden  erweiterte  Lymphgefässe  und  glatte  Muskeln  gefunden ,  und  ist  L.  geneigt 
die  Lymphangiectasie  als  den  primären  Vorgang  aufzufassen,  nach  Analogie  des 
von  Klebs  bei  Elephantiasis  vulvae  beschriebenen  Befundes. 

ObaUnsU  (Krakau). 

L*  B.  Adams.     Gase  of  rupture  of  the  Symphysis  pubis  during  labor. 

(Bost.  med.  and  surg.  Journal  1876.  Vol.  2.  p.  4.) 

Eine  42  jährige  gut  gebaute  Primipara  verlor  24  Stunden  vor  Beginn  der  Wehen 
Fruchtwasser ;  der  Kopf  stand  8  Stunden  fest,  mit  dem  Scheitelbeine  in  dem  rigi- 
den Muttermund  vorliegend.  Sobald  es  die  Weite  des  festen  Muttermundes  ge- 
stattete, wurde  bei  anhaltender  Wehenschwäche  die  Zange  angelegt  und  nun  während 
der  Wehe  in  Wirkung  gesetzt.  In  der  Wehen  pause  wurden  die  Blätter  im  Schlosse 
gelockert;  nachdem  so  2  Stunden  verflossen  waren,  erfolgte  bei  einer  starken  Wehe, 
deren  Wirkung  wieder  durch  Traction  mit  der  Zange  unterstützt  wurde,  ein  lauter 
Krach.  Die  Kräfte  der  Fat.  blieben  gut;  der  Muttermund  erweiterte  sich  jetzt 
gänzlich,  die  Geburt  ging  schnell  von  Statten.  Ein  8  Pfund  schwerer  Knabe 
wurde  geboren.  Pat.  klagte  über  Schmerz  an  der  Symphyse,  Incontinenz  der 
Blase  war  die  weitere  aber  vorübergehende  Folge.  4  Wochen  nach  dem  Unfall 
fand  sich  bei  der  Untersuchung  vollständige  Trennung  der  Symphyse,  der  Zwi- 
schenraum betrug  fast  2'',  die  Wand  der  Blase  und  das  vordere  Scheidengewölbe 
waren  eingerissen,  weitere  Anomalien  an  den  Beckenknochen  waren  nicht  zu  finden. 

Pilc  (Stettin). 

B.  MaaiiMj.     Fünf  Hemiotomien  nach  LiBterVhem  Verfahren. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1876.  No.  24.) 

1)  Alte  Frau.  Seit  2  Tagen  incarcerirte  Cruralhernie.  Darmschlinge  durch 
20  Minuten  dem  Carbolspray  (2^)  ausgesetzt.    Heilung  rasch. 

2)  Mann  von  64  Jahren.     Incarcerirte  Leistenhernie.    Heilung. 

3)  Frau  von  48  Jahren.  Incarceration  eines  Leistenbruchs  seit  2  Tagen.  Hei- 
lung trotz  complicirter  Operation  auffallend  rasch  ohne  Eiterung. 

4)  Mann  von  22  Jahren.  Inguinalhernie  seit  2  Tagen  incarcerirt.  Sehr  rasche 
Heilung. 

5)  Mann  von  58  Jahren.  Seit  24  Stunden  Incarceration  eines  alten  Leisten- 
bruches.    Gute  Wundheilung.     Tod  des  marastischen  Patienten  durch  Entkräftung. 

W.  Grube  (Charkow). 


Orlginalmitthoilongen,  Monographleen  nnd  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Dr,  H.  lillmannSj  Leipzig,  Marienstrasse  No.  3,  oder  an  die  Verlagshaiidluiig, 
BreUkopf  und  HärteU  einsenden. 
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JSP:  60.  Sonnabend,  den  16.  December.  1876. 

Inhalt:  Dominik ,  Schussverletzungen  des  EUenbogengelenks  und  die  Resultate  ihrer 
Behandlung.  —  Zehonder»  Handbuch  der  gesammten  Augenheilkunde.  —  Kocher,  Te- 
tanus rheumaticus  und  seine  Behandlung.  —  Petit,  Behandlung  des  Tetanus  mit  Ghloral. 
—  Kadner,  Casuistik  der  Rückenmarkscompression.  —  KOstner,  Graviditätsnarben.  — 
BIzzozero»  Manfredl,  Molluscum  c4)ntagiosum.  —  NIemmnn,  Cystinurie. 

AlferOW,  Aspirations-  und  Injectionsapparat.  —  Doutrelepont ,  Aspiration  bei  einge- 
klemmten Brachen.  —  WlRdtchoM,  OsteomyelitiB.  —  Lanzonl,  Himsyphills.  —  Aldingor, 
Kzostosen  am  äusseren  Gehoigang.  —  v.  TrSItSCh,  Ein  neuer  Zerstäuber  für  den  Nasen- 
rachenraum. —  LabllS,  Larynxsteuosen.  —  Davit ,  Ruptur  der  Harnblase.  —  Abegg^ 
Prewitt^  Ovariotomie.  —  Hayes,  Fractur  des  Oberschenkels;    Resection  des  Kniegelenks. 


Dominik.     Ueber  die  Schussverletzungen  des  Ellenbogenge- 
lenkes und  die  Resultate  ihrer  Behandlung,  besonders  wäh- 
rend des  letzten  Feldzuges. 

(Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift  1876.  Hft.  I.) 

Die  deutsche  militärärztliche  Zeitschrift  bringt  in  dem  laufenden 
Jahrgange  eine  Beihe  von  verschiedenen  Militärärzten  nach  einem 
einheitlichen  Principe  bearbeiteter  Aufsätze,  welche  die  Feststellung 
der  Erfolge  zum  Zweck  haben  ^  die  theils  auf  conservativem  ^  theils 
auf  operativem  Wege  bei  der  Behandlung  der  Schussverletzungen 
der  grösseren  Gelenke  erzielt  worden  sind.  Für  den  letzten  Feld- 
zug gegen  Frankreich^  welcher  eine  ganz  besondere  Berücksich- 
tigimg  erfährt^  sind  überall  die  ofüciellen  Berichte  nach  den  Acten 
des  Kriegsngiinisteriums  in  ausgiebigster  Weise  benutzt  worden ,  so 
dass  hier  ein  äusserst  wichtiges  und  reichhaltiges  Material  zusammen- 
getragen und  statistisch  verwerthet  ist^  wohl  geeignet,  über  manche 
lebhaft   discutirte  Frage   der  Gegenwart,   namentlich  über  die  nach 
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den  Resultaten  der  Gelenkresectionen  im  Kriege,  neues  Licht  zu 
verbreiten  und  dieselben  zum  Theil  wenigstens  zu  einem  vorläufigen 
Abschluss  zu  bringen.  (Die  ebenfalls  in  diese  Reibe  gehörende  Arbeit 
von  Heinzel  über  Kniegelenksschussverletzungen  ist  bereits  im  Jahre 
1875  erschienen  und  in  diesen  Blättern  besprochen  worden  [s.  Jahrg. 
1875.  p.  712].) 

Der  Verf.  der  vorliegenden  Arbeit  über  die  Schussverletzungen 
des  Ellenbogengelenks  hat  einerseits  das  gesammte^  in  den  Opera- 
tionslisten der  Feld-  und  Reservelazarethe  des  letzten  Feldzuges  ent- 
haltene Material  an  operativ  behandelten  Ellenbogengelenks  Ver- 
letzungen eingesehen,  andererseits  dieses  ofificielle  Material  durch 
Sammlung  der  in  der  Litteratur  zerstreuten  und  nicht  zur  officiellen 
Kenntniss  gelangten  Resectionsfalle ,  welche  meist  aus  Vereinslaza- 
rethen  stammen,  zu  vervollständigen  gesucht,  so  dass  wohl  annähernd 
alle  von  deutschen  Aerzten  ausgeführten  oder  in  deutschen  Lazarethen 
behandelten  EUenbogengelenksresectionen  in  den  angeführten  nament- 
lichen Listen  enthalten  sein  dürften.  Die  Mittheilungen  über  den 
Effect  der  Resection  basiren  grossentheils  auf  der  militärärztlichen 
Untersuchung  behufs  Invalidisirung ,  resp.  auf  den  bei  der  späteren 
Superrevision  festgestellten  Befunden.  Diese  Angaben  stammen 
sämmtlich  aus  den  Jahren  1871 — 1873.  Die  vielfach  hinzugefügten 
Notizen  aus  dem  Jahre  1875  sind  dagegen  dem  Verf.  grösstentheüs 
von  den  Verwundeten  selbst,  zum  Theil  auch  von  Ortsbehörden^ 
Bezirkscommandos,  Aerzten  etc.  gegeben.  Ueber  Sachsen  und  Baiem 
hat  er  nichts  erfahren  können,  über  Franzosen  nur,  was  in  »Chenu, 
Aper9u  historique,  statistique  et  clinique  sur  le  service  des  ambulan- 
ces  et  des  höpitaux  de  la  societä  fran9aise  de  secours  aux  blesses  des 
arm^es  de  terre  et  de  mer  pendant  la  guerre  de  1870 — 1871.  Paris, 
1874a  zu  finden  war.  Immerhin  hat  er  bei  263  Resecirten  das  End- 
resultat feststellen  können. 

Nach  einer  Reihe  von  Bemerkungen  über  Häufigkeit  der  einzel- 
nen Gelenkverletzungen,  Modalitäten  der  Ellenbogenschüsse,  ihre 
Diagnostik  und  die  zunächst  einzuschlagende  Therapie,  bespricht 
Verf.  zuerst  die  Resultate  der  conservativen  Behandlung.  Dieselbe  er- 
giebt  für  die  modernen  Kriege  seit  dem  1.  Schleswig-Holstein'scheiT 
Feldzug  bis  incl.  dem  Kriege  von  1866  eine  mittlere  Sterblichkeit 
von  46,8^,  während  die  Resection  nur  21,1,  die  Amputation  33,3)^ 
Mortalität  aufweist.  Im  letzten  Feldzug  waren  die  Erfolge  allerdings 
ausserordentlich  viel  günstiger,  sind  aber  nicht  ohne  weiteres  mit  den 
früheren  zu  vergleichen,  weil  man  allgemein  von  vom  herein  nur  die 
leichtesten  Fälle  conservativ  behandelte  und  bei  schlechtem  Verlauf 
secundär  resecirte  oder  amputirte.  Verf.  hat  nur  51  Fälle  zusam- 
mengebracht, bei  welchen  die  conservative  Behandlung  durchgeführt 
wurde.     Von  ihnen  starben  5  =  9,8  %.  • 

In  einer  2.  Tabelle  stellt  Verf.  die  functionellen  Resultate  der 
rein  conservativen  Behandlung  der  EUenbogenschüsse  zusammen.  Er 
konnte   dazu  aus  den   verschiedenen  Kriegen  der  Neuzeit,   incl.  des 
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deutsch- französischen —  163  Fälle  verwerthen,  die  nach  den  Quellen 
aufgeführt  werden.     Es  war  erfolgt: 

10  mals=   6,1  X  freie  Beweglichkeit  (meist  Streifschüsse  ohne  Knochenverletzung) 
IS  mal=stl      -   unvollkommene  Ankylose 
133  mal  =  81,6  -   feste  Ankylose 
2  mal=B    1,2  -   war  der  Ausgang  unbekannt. 

Unter  den  133  mit  fester  Ankylose  geheilten  Fällen  befinden  sich: 

12,  bei  denen  der  Arm  als  brauchbar,  resp.  Hand  und  Finger  als  frei  bezeichnet 
werden. 

49  mit  unbrauchbarem  Arm,  resp.  Lähmung  der  Hand  und  Finger  (32  Ver- 
stümmelte) . 

72  ohne  n&here  Bezeichnung. 

Verf.  schliesst  daraus^  dass  die  conservative  Behandlung  durchaus 
keine  functionell  günstigen  Resultate  ergeben  hat,  trotzdem  sie  nur 
bei  den  leichtesten  Fällen  in  Anwendung  kam.  Sie  führt  fast 
unausbleiblich  zur  Ankylose,  welche,  wie  es  scheint,  in  einer 
grossen  Quote  der  Fälle  in  einem  stumpfen  oder  selbst  gestreckten 
Winkel  erfolgt  ist. 

Verf.  wendet  sich  nun  zur  Besprechung  der  Resection  des  Ellen- 
bogengelenks,  deren  er  aus  früheren  Kriegen  439^  aus  dem  letzten 
Feldzug  400  zusammenstellt.  Indem  wir  Geschichte,  Indicationen, 
Methodik  übergehen,  heben  wir  hervor,  dass  428  Fälle  aus  früheren 
Kriegen  mit  92  Todten  eine  Mortalität  von  21,1  ^  ergaben,  während 
von  den  400  Resectionen  des  letzten  Krieges  95  einen  todüichen 
Ausgang  hatten.  Statistisch  verwerthbar  bleiben  von  den  letsteren  aus 
verschiedenen  Gründen  indessen  nur  377  mit  90fss23,8^  Mor- 
talität. 

Dagegen  berechnet  Chenu  (1.  c.  Bd.  I.  p.  493)  die  Mortalität 
nach  EUbogenresectionen  auf  französischer  Seite  auf  77,36  j|^,  indem 
von  212  Operirten  nur  48  geheilt  und  164  gestorben  sein  sollen. 
Allerdings  gehen  davon  11,2^  an  Pocken,  Typhus  und  Ruhr  Ge- 
storbener ab.  Trotzdem  liegen  hier  wohl  Irrthümer  vor.  Als  Todes- 
ursache werden  68  mal  (=s  ib  ßi)  septische  Processe  angegeben 
(Pyaemie,  Septikaemie,  Osteomyelitis,  Embolie,  thrombotische  Pneu- 
monie] .  Von  weiteren  1 1  starben :  An  Trismus  1  ^  an  Wund- 
diphtheritis  3,  an  Blasendiphtheritis  1,  an  Gangrän  1,  an  Erschöpfung 
2,  an  Pneumonie  3,  an  Erysipel  1. 

Eine  Tabelle  der  Todestage  macht  ersichtlich,  dass  bis  Ende  der 
5.  Woche  67  oder  74,4  ßi  der  überhaupt  Gestorbenen  erlegen  waren. 

Weitere  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  die  Mortalität  nach 
der  Operationszeit.   In  dieser  Hinsicht  ergaben  in  früheren  Kriegen: 

32  Primftrresectionen        3  tödtliche  Ansgfinge  «b   9,4  ^ 
80  Secundärresectionen  17        -  -        a  21,2  ^ 

Im  Feldzug   1870 — 1871   gestalteten  sich  diese  Verhältnisse  wie 

folgt: 

Von  39  am  1.  Tage  Resecirten  starben  11 »  28,2  ^ 

.       9-  2.     -  -  -2«  22,2  - 

.     15    -    3.—  6.     -  -  -         4  =  26,2  - 

.     87    -    7.-14.     -  -  -       23  =-26,4  - 
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Von  73  in  der  3.  Woche  Besecirten  starben  17  :^  23,28  ^ 

-  54  -     -     4.        .  -  -        18=5  33,3  - 

-  60  im  2.  Monat  -  -       12  =  20      - 

-  11    -    3.      -  -  -         3  «=27,2  - 

1    -    4.      -  -  .        ^       — 

-  23  gpftter  -  -        —       — 

Von  372  -  -        90«  23,8  X 

23  sind  aus  verschi^dexieii  Gründe^  hier  nicht  statistisch  ver- 
werthbsg:. 

Die  Tabelle  weist  eine  verhältnissmässig  hohe  Sterblichkeit  bei 
den  Primärresectionen^  eine  verhältnissmässig  niedrige  bei  den  inter- 
mediären nach.  Die  schlechtesten  Resultate  gaben  die  Operationen 
der  4.  Woche^  die  besten  die  Spätresectionen. 

D.  vergleicht  femer  die  Mortalität  der  partiellen  und  totalen 
Besectionen.  Nach  den  Zusammenstellungen  von  Mayer  (Zur  Fra^e 
der  partiellen  Resection  der  Gelenke^  Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirur- 
gie Bd.  III.  p.  444)  ergaben  in  früheren  Kriegen  die  totalen  Resec- 
tionen  eine  Mortalität  von  16^5^,  die  partiellen  23^.  Im  letzten 
Feldzuge  kehrte  sich  das  Verhältniss  um^  indem  von 

111  partiell  Kesecirten  23  starben  ss  20,7  X;  dagegen 
von  266  total  -  67        -       =25,1  X- 

Eii^e  Tabelle  weist  dann  im  Einzelnen  die  Unterschiede  in  der 
Mortalität  der  partiellen  und  totalen  Resectionen  mit  Berücksichtigung 
der  Operationszeiten  nach. 

Alsdann  w^den  die  partiellen  Resectionen  noch  näher  beleuchtet 
nach  den  Qf^lenktkeilen,  welche  entfernt  wurden. 

Verf.  constatirt  in  Uebereinstimmung  mit  Mayer  eine  besonders 
niedrige  Mortalitä^t,  wenn  das  Gelenkende  des  Humerus  zuxückblieb 
(29  mit  3  t). 

In  hervorragender  Weise  wird  unser  Interesse  durch  den  Nach- 
we^  d^r  function  eilen  Resultate  der  Ellen  bogenresectionen  des  letzten 
Krieges  in  Anspruch  genommen.  Von  den  400  Resecirten  bleiben 
ausser  Berechnung 

95  Gestorbene 

18  unbekannte  Ausgänge 

19  Fälle,  von  denen  nur  bekannt  iat,  dass  sie  gekeilt  sind,  nicht  aber  der 

Grad  der  Functionafähigkeit 
4  Amputirte 
1  Exarticulirter 

Sa  137.     Es  bleiben  also  263  Fälle  für  die  Prüfung  der  Function  übrig.    Von  die- 
sen hatten : 

1.  Gute  active  Beweglichkeit 28=  10,6  X 

2.  Beschränkte  Beweglichk^t  mit  mehr  oder  weniger  brauch- 

barer Hand 35  =  13,3  - 

3.  Ankylosen  (ohne  genauere  Angabe) 43  =  16,3  -  1 

4.  Ankylosen  mit  mehr  oder  weniger  brauchbarer  Hand    .   .  55  &«=  20,9  -  >49  X 

5.  Ankylosen  mit  unbrauchbarer  Hand 31  =  11,8-J 

6.  Actives  Schlottergelenk,  resp.  Schlottergelenk  mit  mehr 

oder  weniger  brauchbarer  Hand 24  =9, 2-1 

7.  Passives  Schlottergelenk     41  =  15,2  -  [24,4  X 

8.  Unvollkommene  Ankylose  mit  unbrauchbarer  Hand  ...       6  =   2,3  -  J 

Die  Rubriken  1,    2,    4  repräsentiren  mit   44^8  )|^  die  günstigen 
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Reftttltate.  Unter  den  sub  3  rubricirten  Ankylosen  darf  man  ausser- 
dem mindestens  die  Hälfte  als  günstig  hinsichtlich  der  Gebrauchs- 
ffthigkeit  der  Hand  betrachten,  so  dass  die  Gesammtzähl  der  günstigen 
Erfolge  auf  52,8)1^  stdgt.  Im  Ganzen  wurden  49^  Ankylosen  und 
rtut  24,4^  Schlottergelenke  erzielt,  welche  letztere  1864  71^  aus- 
machten. Unter  diesen  Schlottergelenken  befinden  sich  24  =  9,2^, 
bei  «denen  die  Hand  theils  ohne,  theils  mit  Stützapparat  functions- 
unfähig  geblieben  ist. 

Verf.  mächt  darauf  aufmerksam,  dass  die  vollkommensten  Resul- 
tate bei  Patienten  aus  den  bessern  Ständen  oder  doch  bei  intelligen- 
teren Leuten  erzielt  wurden,  denen  daran  lag,  einen  möglichst 
brauchbaren  Arm  zu  bekommen.  (Es  handelt  sich  um  8  Operirte: 
3  Officiere,  2  Jäger  [Forster],  1  Unterofficier,  i  Polytechniker,  1 
Gutsbesitzer.) 

Das  Resultat  hat  sich  ausserdem  in  1 1  Fällen  iti  den  auf  das  erste 
Jahr  nach  der  Heilung  folgenden  2 — 3  Jahren  ganz  wesentlich  gebes- 
sert ;  verschlechtert  kaum  in  ganz  vereinzelten  Fällen ,  ausser  in  den 
Chenu' sehen.  Nur  in  einem  riniägen  Falle  ist  noch  jetzt  vielleicht 
die  Amputation  indicirt,  sonst  sind  alle  Invaliden,  mit  denen  Yerf. 
correspondirte  (etwa  100)  mit  ihrem  Arm  zufrieden. 

Von  einer  ausführlichen  Tabelle  über  die  functionellen  Re- 
sultate der  £llenbogengelenkre«ectionen  je  nach  der 
Zeit,  in  welcher  operirt  wurde,  geben  wir  nur  das  folgende 
Resum^.  Es  traten  ein  (unter  Anwendung  derselben,  Berechnung 
wie  oben): 

Bei  den  Bdaectionen       Bei  den  Besectionen  Bei  den  epftter 

am  1.  n.  2.  Tage  am  3.-6.  Tage  aasgeffthrten 

Günstige  Erfolge     36,5  %  58,72  X  54,7  % 

Ankylosen    .    .    .     29,9  -  63,49  -  50,8  - 

Schlotterarme  .   .     46,6  -  18,18  -  22,0  - 

Die  primären  Resectionen  haben  nach  des  Verf.  Berechnung  zwar 
den  höchsten  Procentsatz  des  besten  Resultates  (13,3^  gute 
active  Beweglichkeit) ,  stehen  aber  hinsichtlich  der  günstigen  Resultate 
im  Allgemeinen  hinter  den  intermediären  und  secundären  zurück.  Sie 
haben  ferner  den  höchsten  Procentsatz  an  Schlotterarmen.  Die  pri- 
mären Resectionen  erwiesen  sich  in  diesem  Feldzuge  also  weder  quoad 
vitam  noch  quoad  functionem  als  vortheilhaft;  die  intermediären 
quoad  vitam  nicht  ungünstig,  quoad  functionem  als  die  besten.  Sie 
gaben  die  höchsten  Procentsätze  Ankylosen. 

In  einer  weiteren  Tabelle  werden  die  functionellen  Resultate  je 
nach  der  Art  der  Operation  —  partiell  oder  total  —  berechnet. 

Es  ergaben  sich 

für  die  partielle  Resection  für  die  totale  Besection 

Oünstige  Erfolge      58,0  %  50,4  % 

Ankylosen    ...     55,1  -  46,0  - 

Schlotterglieder  .     17,5  -  28,0  - 

Die  Berechnung  der  functionellen  Resultate  nach  Zeit  und  Art 
der  Operation  weist  nach: 
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Prim&re  Resect.         Intenned.  Besect.         Secund.  Reoect. 

partielle  totale  partielle  totale  partielle  totale 

Günstige  Erfolge     49,8  X  33,2  X  iO,OX  41,6  X  61,2  X  52,8  X 

Ankylosen    ...     51,5  -  22,1  -  80,0  -  49,8  -  55,8  -  48,6  - 

Schlotterglieder  .     33,3  -  55,5  -  20,0  -  33,3  -  14,6  -  24,6  - 

Danach  haben  die  totalen  Primärresectionen  die  echlechtesteu, 
die  partiellen  und  nächetdem  die  totalen  Secundärresectionen  die 
günstigsten  Resultate. 

Endlich  berechnet  Verf.  die  functionellen  Resultate  der  partiellen 

Ellenbogengelenkresectionen  nach  den  verschiedenen  Knochentheilen, 

welche  resecirt  worden  sind.    Das  Facit  der  ausführlichen  Tabelle  ist 

folgendes  : 

Bei  Resection  des 

Hnmerus        Hniner.  v.      Humer.  n.        THna  v.  Uina  Badi«« 

Ulna  Radius  Kadins 

Günstige  Erfolge     53,4  X        57,9  X         100  X        68,4  X        41, 5^  — 

Ankylosen    .    .   .     46,4  -         52,6  -         100  -         57,8  -         66,4  -  — 

Schlotterglieder  .     24,9  -         21,1  -  —  10,5  -  —  — 

Daraus  lassen  sich  folgende  Schlüsse  ziehen: 

1]  Die  günstigsten  functionellen  Resultate  werden  erreicht  bei 
Resection  der  Epiphysen  des  Vorderarms  und  Erhaltung  der  Epiphyse 
des  Humerus. 

2)  Den  höchsten  Procentsatz  der  Ankylosen  und  den  geringsten 
der  Schlottelglieder  stellen  die  Resectionen  eines  einzelnen  Vorder- 
armknochens. 

3)  Die  meisten  Schlottergelenke  kommen  zu  Stande  ^  wenn  die 
Epiphyse  des  Humerus  fortgenommen  wird. 

(Die  Ansicht  von  Socin^  welcher  der  allgemeinen  Annahme 
entgegen  die  Erhaltung  des  Humerus,  beziehungsweise  seiner  beiden 
Condylen  mit  ihren  vielen  Muskelansätzen  für  sehr  vortheilhaft  hält, 
findet  hiernach  ihre  volle  Bestätigung.) 

Den  3.  Abschnitt  der  äusserst  verdienstvollen  Arbeit  bildet  die 
Statistik  der  Oberarmamputationen  nach  Schussverletzungen  des  Ellen- 
bogengelenkes. Verf.  reproducirt  hinsichtlich  früherer  Kriege  die  von 
Billroth  in  seinen  chirurgischen  Briefen  gegebene  Zusammenstel- 
lung,  und  vervollständigt  dieselbe  durch  die  Ergebnisse  des  letzten 
Feldzuges,  welche;  er  auf  137  Amputationen  mit  48  f  =  35  )|^ 
Mortalität  feststellt.  Weitere  167  wegen  anderweitiger  Verletzungen 
der  obem  Extremität  vorgenommene  Amputationen  des  Oberarms  mit 
53t:=31,7)^  MortaUtät  treten  hinzu.  So  bezifiern  sich  also  die 
im  letzten  Feldzuge  ausgeführten  Oberarm- Amputationen  auf  301  Fälle 
mit  101f=33,5^,  und  zwar  vertheilen  sich  dieselben  wie  folgt: 

Zeit  der  Operation  Zahl  der  Ampn-     darunter  TodesfUle  Procente 

taÜonsfUle 
Innerhalb  der  ersten  24  Stunden      90  19  22,1 

Am  2.  Tage 16  9  66,2 

Am  3.-6.  Tage 3S  11  25,7 

Später  als  am  6,  Tage  .    .   .    .    .     157  62  39,2 

Sa.     301  101 

Die  kurzen  Krankengeschichten  säramtlicher .  Resecirten  und 
Amputirten  mit  Angabe  von  Namen,  Truppentheil  etc.  sind  der  in- 
haltsreichen Arbeit  angehängt.  Schede  {Berlin). 
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W.  Zehender.      Handbuch  der  gesammten  Augenbeilkunde. 

Stuttgart.  F*  Enke*  Dritte  g&nzlich  neu  gestaltete  Auflage.    Erster  Band  1874. 

Zweiter  Band  1876. 

Das  Handbuch  ist  hervorgegangen  aus  einer  XJebersetzung  von 
Desmarres'  oTraite  th^orique  et  pratique  des  maladies  des  yeuxa^ 
ist  aber  schon  seit  der  zweiten  Auflage  ein  vom  franzosischen  Origi- 
nal ganz  unabhängiges  selbständiges  Werk  von  jetzt  beiläufig  über 
1200  Seiten.  Dem  auf  dem  Titel  ausgesprochenen  Zwecke  gemäss^ 
Aerzten  und  Studirenden  zu  dienen,  ist  neben  der  nöthigen  Ausführ- 
lichkeit der  Stoff  mit  sichtlicher  Kücksicht  auf  anschauliche  Darstel- 
lung behandelt,  die  durch  gute  Holzschnitte  wesentlich  gefördert 
wird  und  im  physikalischen  Theile  der  vielfach  verbreiteten  Abneigung 
gegen  eine  nur  mathematische  Deduction  möglichst  gerecht  zu  werden 
sucht.  Der  starke  Nachdruck,  der  auf  praktische  Brauchbarkeit  ge- 
legt ist;  zeigt  sich  in  erwünschtester  Weise  in  sorgfaltigen  therapeu- 
tischen Detailvorschriften,  die  [als  Beispiel  sei  der  Abschnitt  über 
Ophthalmia  neonatorum  angeführt)  auch  die  Erwähnung  und  Beschrei- 
bung von  Massregeln  und  Handgriffen  nicht  vernachlässigen,  welche 
vielleicht  selbstverständlich,  sicher  aber  nicht  allgemein  bekannt  und  ge- 
übt sind.  Litterarischen  und  historischen  Nachweisen  ist  ein  einleitendes 
Kapitel  gewidmet,  das  über  Entstehung,  Art  und  Zweck  der  wich- 
tigsten ophthalmologischen  Werke  und  Zeitschriften  der  letzten 
Jahrzehnte  Auskunft  giebt.  Die  sehr  übersichtliche  Anordnung  des 
Stoffes  lässt  das  fehlende  alphabetische  Sachregister  neben  dem 
Namenregister  beim  Nachschlagen  nicht  vermissen. 

Fr&nkel  (Chemnitz). 

Kocher.   Ueber  Tetanus  »rheumaticus«  und  seine  Behandlung. 

(Correspondenzbl.  für  Schweizer  Aerzte  1876.  No.  17.) 

K.  theUt  2  Fälle  von  scheinbar  rheumatischem  Tetanus  nach 
heftiger  Erkältung  mit,  welche  sich  später  als  traumatischen  Ursprungs 
erwiesen. 

1]  13jähriger  Knabe,  bisher  gesund;  Beginn  des  Starrkrampfes 
am  Tag  nach  einer  heftigen  Durchnässung.  Bei  ganz  genauer  Anam- 
nese erfährt  man  jedoch,  dass  der  Knabe  sich  16  Tage  vorher  eine 
rostige  Gabel  in  die  linke  grosse  Zehe  eingestossen  hatte.  Die 
Wunde,  zuerst  schmerzhaft,  heilte  bald  zu.  In  der  That  Hess  sich  eine 
kleine  Narbe  constatiren.  Dieselbe  war  auf  Druck  kaum  empfindlich, 
doch  schien  die  Stelle  etwas  resistenter.  Behandlung :  grosse  Cfaloraldo- 
sen,  zuerst  mit  gutem  Erfolg,  aber  auf  das  absolute  Verweigern  des  Pat. 
und  seiner  Familie  weiterer  Gebrauch  des  Mittels  nicht  möglich. 
Tod  am  7.  Tage.  Bei  der  Untersuchung  der  grossen  Zehe  fand  K. 
die  eingeheilte  rostige  Gabelspitze. 

2)  Ein  45jähriger  Mann  spürte  den  Tag  nach  einer  starken 
Durchnässung  die  ersten  Trismus-Symptome ;  am  2.  Tage  ging  er 
noch  herum  und   wurde  überfallen  und  mit   Faustschlägen    tractirt. 
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Darauf  rapide  Zunahme  der  Ersdieinungen  und  Anfiiahme  in  IL^s 
Abtheilung.  Am  5.  Tage  entdeckte  man  an  der  linken  grossen  Zehe 
eine  leere  Epidermisblase ,  nach  deren  Entfernung  eine  ^2  Ctm.  tief 
in  die  Cutis  eingedrungene  Kiefemadel  zum  Vorschein  kam.  Die 
wenig  eiternde  Wunde  heilte  sehr  bald  zu. 

Behandlung:  Chloraldosen  zu  4^0  Grm.,  worauf  jedes  mal,  zu- 
gleich mit  dem  vorübergehenden  Aufhören  der  Anfälle,  rascher  Abfiill 
der  Temperatur  folgte. 

Da  die  Anfalle  wieder  stärker  wurden,  nahm  K.  am  8.  Tage  die 
Nervendehnung  vor.  Zuerst  Blosslegung  des  Nerv,  tibialis  posticus 
am  Malleolus  internus;  er  erscheint  sehr  verändert,  verdickt,  mit 
homogener  Oberfläche,  ohne  Streifung,  dunkelroth  und  ungleichmas* 
sig  injicirt. 

Der  Nerv,  popliteus,  welcher  aus  Vorsicht  auch  freigelegt  und 
gedehnt  wurde,  zeigte  sich  normal. 

Der  Erfolg  der  Operation  war  evident,  aber  leider  vorübergehend ; 
am  folgenden  Tag  Verschlimmerung  und  Exitus  lethalis. 

Bei  der  Section  ergaben  sich  am  Nerv,  ischiadicus  in  schräger 
Bichtung  verlaufende,  streifenförmige  Injectionsstellen,  Milz  klein  und 
dick.  —  (Vergl.  auch  die  Mittheilung  von  P.  Vogt,  Centralbl.  f. 
Chir.   1876.  No.  40.     Red.)  «irard  (Bern). 


L«  H.  Petit.    Clinique  de   la  Fitie.     Gas   de    tetanos  vaine- 
ment  traite  par  le  chloral.     Examen  des  causes  de  la  mort. 

Explorations  pneumographiques. 

(Gaz.  hebdom.  1S76.  No.  23.) 

In  dem  von  P.  mitgetheilten  Vortrage  bespricht  Verneuil  drei 
in  der  letzten  Zeit  von  ihm  erfolglos  mit  Chloralhydrat  behandelte 
Fälle  von  Tetanus  und  die  Beobachtungen,  zu  denen  sie  Veranlas- 
sung gegeben   haben. 

1.  4  7  jähriger  Mann,  unter  sehr  schlechten  Verhältnissen  lebend. 
Erfrierung  beider  Füsse,  ausgebildete  Gangrän  bis  zum  Knöchel, 
locale  Asphyxie  bis  zum  Knie,  schlechter  Allgemeinzustand.  Watte- 
verband ,  worauf  Erleichterung  der  Schmerzen.  Am  5.  Tage  nach 
der  Aufnahme,  nachdem  die  Temperatur  immer  erhöht  (Abends  über 
40°)  gewesen  war,  plötzlicher  Ausbruch  des  Tetanus:  Krämpfe  in 
den  Beinen,  Trismus,  Dysphagie,  Steifigkeit  der  Nackenmuskulatur. 
Die  Temperatur  ist  plötzlich  von  40°  des  vorhergehenden  Abends 
auf  37,4  gesunken.  Behandlung:  Einwicklung  des  ganzen  Körpers 
in  Watte,  Chloral  in  grossen  Dosen  (wieviel?),  Morphiuminjectionen. 
16  Stunden  nach  Beginn  des  tetanischen  Anfalles  Tod;  Temperatur 
38,2.  Section  :  Starke  Blutfälle  beider  Nieren.  Subacute  miliare  Tu- 
berkulose der  Lungen.  Keine  Thrombose  in  den  Gefassen  der  un- 
teren Extremitäten;  keine  Veränderungen  an  den  Nerven. 

2.  15 jähriger  Buchbinder,    Zerquetschung   der  Hand  durch   ein 
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Zahnrad.  Watteverband.  Am  10.  Tage,  bei  vollständigem  Wohlbe- 
finden plötzlicher  Sohlingkiampf ,  später  Contractur  der  Nackenmas- 
kein.  Chloralhydrat  führt  Schlaf  herbei.  Nach  Entblössung  der 
Wunde  plötzlicher  Schmerz  und  Convulsionen  des  ganzen  Armes, 
welche  Symptome  sogleich  mit  der  Erneuerung  des  Watteverbandes 
verschwinden.  40  Stunden  nach  Beginn  des  Tetanus  erfolgt  der  Tod 
unter  successiver  Abschwächung  der  Respiration,  ganz  ruhig.  Tem- 
peratur 41,8^.  Die  Section  ergiebt  in  den  Spitasen  beider  Lungen 
miliare,  zum  Theil  gelblich  gefärbte  Tuberkelknötchen;  ausserdem  in 
dem  gesunden  Lungenparenchym  zahlreiche  stecknadelkopfgrosse 
Ecchymosen.  Ebensolche  ISiutaustritte  an  beiden  Blättern  des  Peri- 
cardium. 

3.  40 jähriger  Mann,  complicirte  Fractur  des  unteren  Endes  der 
Tibia.  Beduction.  Watteverband.  Fieber  massig,  Allgemeinbefin- 
den erträglich.  Am  7.  Tage  nach  vorausgegangener  Temperaturstei- 
gerung (39,9^)  Ausbruch  des  Trismus  (Temperatur  sinkt  auf  37,2°). 
S  Gramm  Chloralhydrat  fuhren  ruhigen  Schlaf  herbei.  Trotzdem  stei- 
gern sich  die  Symptome  unter  fortwährendem  Gebrauch  von  Chlo- 
ralhydrat ganz  allmiälig;  Tod  nicht  ganz  6  Tage  nach  Beginn  des 
Tetanus.  —  Keine  Section.  Verdacht  auf  Pneumonie.  Die  pneumo- 
graphischen Messungen  Richet's  ergaben,  dass  eine  Verschiedenheit 
in  Bezug  auf  die  Respiration  kurz  vor  dem  Tode  bei  einzelnen  Te- 
tanusfällen bestehe,  es  sei  nämlich  die  Asphyxie  entweder  bedingt 
durch  Behinderung  der  Exspiration  (Spasmus  glottidis  und  Krampf 
der  Exspirationsmuskeln]  oder  durch  Behinderung  der  Inspiration 
(Krampf  der  Inspirationsmuskeln).  Beide  Formen  konnten  in  der 
Curve  genau  unterschieden  werden.  R.  glaubt  für  die  Fälle  der 
zweiten  Art  eine  bessere  Prognose  aufstellen  zu  können,  weil  der  Blut- 
kreislauf dabei  stets  genügend  im  Gange  erhalten  werde,  welcher  bei 
der  ersterwähnten  Form  auf  Momente  vollkommen  stillstehe.  Zur 
Belebung  desselben  sei  die  Tracheotomie  und  die  Einleitung  der 
künstlichen  Respiration  geboten. 

Verneuil  citirt  noch  einige  Beobachtungen  aus  der  englischen 
Litteratur,  um  dann  auf  die  Besprechung  der  Aetiologie  überzugehen. 
Die  Wunden  seien  in  allen  3  Fällen  in  gutem  Zustande  gewesen; 
eine  Erkältung  sei  ausgeschlossen;  der  Watteverband  sei  nicht  zu 
beschuldigen  (V.  hat  noch  in  3  anderen  Fällen  Tetanus  bei  derselben 
Verbandmethode  gehabt)  ,*  er  habe  im  Gegentheile  grosse  Vortheile 
bei  gequetschten  Wunden  von  demselben  gesehen.  V.  glaubt  daher 
einen  gewissen  meteorologischen  Einfluss,  den  er  nicht  näher  präci- 
sirt,  für  die  Entstehung  des  Tetanus  verantwortlich  machen  zu  müssen. 

Die  directe  Todesursache  sucht  V.  bei  dem  1.  und  3.  Falle  in 
der  Asphyxie,  welche  durch  den  Tetanus  bei  bereits  bestehender 
Erkrankung  der  Lungen  herbeigeführt  wurde;  den  Tod  des  3.  Pat., 
der  durch  Herzparalyse  erfolgte,  könne  man  vielleicht  auf  die  Ver- 
giftung mit  Chloralhydrat  schieben.  Trotz  des  ungünstigen  thera- 
peutischen Resultates  in   den  angeführten  Fällen,   die  sämmtlich  als 
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schwere  Formen  von  Tetanus  anzusehen  sind,  hält  Y.  die  Chloral- 
medication  für  eines  der  wirksamsten  Mittel,  das  bei  leichteren  Gra- 
den entschieden  Erfolg  habe.  WiBiwarter  (Wien). 

Kadner.     Zur  Casuistik  der  Rückenmarkscompression. 

(Archiv  der  Heilkunde  17.  Jahrg.  6.  Hft) 

1]  »üarcinom  der  4  obersten  Brustwirbel«.  Der  48jährige  Pa* 
tient  hatte  über  unbestimmte  Schmerzen  am  Rücken,  im  linken  Unter- 
schenkel und  Arm  geklagt,  sonst  keine  auffallenden  Symptome  gezeigt. 
19  Tage  vor  dem  Tode  tritt  plötzlich  Lähmung  der  Sensibilität  und 
Motilität  der  ganzen  unteren  Körperhälfte  bis  zur  Brust  ein;  die 
Parese  steigerte  sich  bis  zum  Tode.  Dabei  keine  gesteigerte  Refiex- 
erregbarkeit.  Es  bildete  sich  Decubitus  an  verschiedenen  Stellen  aus, 
femer  zeigten  sich  Blasen  in  der  Schenkelseite  und  Pseudoerysipel. 
Cystitis,  Abends  Fieber.  Bei  der  Section  fanden  sich  die  4  oberen 
Brustwirbel  grau-gelblich  infiltrirt;  besonders  der  zweite  Wirbel  ist 
in  gelblich-bröckliche  Masse  verwandelt,  er  erscheint  zusammengebro- 
chen und  nach  hinten  gedrückt;  der  so  gebildete  Buckel  comprimirt 
das  Rückenmark.  Die  Knochen  wurden  noch  nicht  mikroskopisch 
untersucht.  Am  Rückenmark  findet  sich  der  Centralcanal  durch  Zell- 
wuchening  obliterirt,  und  an  der  Compressionsstelle  die  Ganglien- 
zellen atrophisch;  sonst  nichts  besonderes.  Namentlich  zeigt  sich 
nirgends  eine  Spur  entzündlicher  Vorgänge. 

2)  »Sarcom  der  Halslymphdrüsen,  in  den  Wirbelcanal  vorge- 
drungen«. 

Ein  Mann  von  33  Jahren  erkrankte  unter  den  Erscheinungen 
von  Schmerzen  am  Halse  und  Müdigkeit  in  den  Armen,  nachdem  sich 
schon  lange  Zeit  vorher  eine  Geschwulst  am  Halse  gezeigt  hatte.  In 
den  letzten  Monaten  vor  dem  Tode  trat  Parese  der  unteren  Körper- 
hälfte ein,  Lähmung  von  Blase  und  Mastdarm  etc.  Später  gestei- 
gerte Reflexerregbarkeit.  Die  Symptome  wechselten  in  ihrer  Intensität. 
Auch  Paralyse  der  Intercostalmuskeln,  und  Erguss  in  den  Pleurasack. 

Die  Section  wies  ein  von  den  Halslymphdrüsen  ausgehendes 
Rundzellensarcom  nach,  welches  in  den  Wirbelcanal  gewuchert  war, 
das  ligam.  abgehoben  hatte  von  den  3  unteren  Hals-  und  3  oberen 
Brustwirbeln,  und  daselbst  das  Rückenmark  comprimirte.  Das  letz- 
tere war  an  dieser  Stelle  verschmälert  und  zeigte  sich  besonders  in 
den  Hintersträngen  degenerirt;  oberhalb  und  unterhalb  zeigte  sich 
eine  D^eneration  der  Seitenstränge.  An  den  degenerirten  Stellen  fin- 
det sich  Bindegewebswucherung ;  in  den  comprimirten  Hintersträngen 
sind  Axencylinder  kaum  zu  sehen  und  die  Ganglienzellen  atrophisch. 

3)  »Caries  der  unteren  Hals-  und  oberen  Brustwirbel«.  Bei  einem 
44jährigen  Mann  hatte  sich  die  Aflfection  der  Wirbel  allmälig 
entwickelt;  erst  kurz  vor  dem  Tode  war  Parese  der  unteren  Extre- 
mitäten eingetreten,  dazu  Decubitus,  Cystitis ,  Schmerzen  im  rechten 
Arm  etc. 
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Bei  der  Section  fanden  sich  in  den  Lungenspitzen  kleine  Caver- 
nen.  Den  obersten  Brustwirbeln  entprechend  eine  Abscesshöhle  mit 
dickem  Eiter^  in  deren  Grunde  die  cariösen  Knochen  liegen.  Periost 
des  Wirbelcanals  und  Dura  mater  hinten  sind  in  der  Länge  von  9  Ctm. 
und  Dicke  von  4  Mm.  in  schwammiges  Gewebe  verwandelt.  Das 
Rückenmark  zeigt  keine  wesentlichen  Veränderungen. 

Indem  Verf.  darauf  aufmerksam  machte  dass  hier  der  Sections- 
befund  die  Erscheinungen  von  Parese  während  des  Lebens  eigentlich 
nicht  erkläre,  spricht  er  im  Hinblick  auf  die  beiden  ersten  Fälle  die 
Vermuthung  aus^  dass  bei  langsamer  Compression  des  Rückenmarks 
und  dadurch  bedingter  Paralyse  eine  Steigerung  der  Refiexerschei- 
nungen  vielleicht  erst  dann  auftrete,  wenn  an  der  betreffenden  Stelle 
sich  entzündliche  Reactionsvorgänge  ausbilden.  Für  den  ersten ,  wahr- 
scheinlich auch  für  den  zweiten  Fall  war  die  Lähmung  der  Inspira- 
tionsmuskeln am  Thorax  die  directe  Todesursache. 

A«  Bidder  (Mannheim). 


O.  Eüstner.     Zur  Anatomie  der  Graviditätsnarben. 

(Virch.  Arch.  LXVU.  p.  210.) 

Bei  starken  Ausdehnungen  des  Leibes  weicht  nicht,  wie  vielfach 
angenommen,  das  rete  Malpighij,  nicht  die  Epidermis,  sondern  die 
tieferen  Schichten  der  Cutis  und  des  Unterhautzellgewebes  auseinander. 
Die  nicht  mit  eingerissene  Epidermis  aber  wird  darüber  straffer  ge- 
spannt, die  kleinsten  Hautfalten  ausgeglichen  und  so  dieselbe  zu 
einem  möglichst  transparenten  Körper  gemacht,  der  die  tiefer  gelegenen, 
farbigeren  Partien  durchschimmern  lässt.  Hört  mit  der  Geburt  die 
Ausdehnung  des  Leibes  plötzlich  auf  und  rücken  die  auseinander 
gewichenen  Schichten  wieder  näher  zusammen,  so  kann  die  darüber 
gespannt  gewesene  Epidermis  nicht  anders  folgen  als  indem  sie  wie 
ein  zu  weit  gewordener  Rock  Falten  schlägt,  die  häufig  in  den  ersten 
Tagen  des  Wochenbettes  als  Blasen  imponiren.  Dies  ist  der  erste 
Anfang  der  Querstrichelung,  durch  die  man  von  jeher  alte  und  neue 
Striae  unterschied.  Hiermit  verschwindet  die  Transparenz  der  Ober- 
haut und  des  nicht  mit  zerrissenen  Theiles  der  Cutis  wieder,  sie  wird 
jetzt  noch  undurchsichtiger,  als  ihre  intact  gebliebene  Umgebung,  sie 
wird  trockener  als  diese,  sie  glänzt.  Diese  und  weitere  hier  nicht 
mitzutheilende  Beobachtungen  über  Verlauf,  Form  u.  s.  f.  der  Striae 
sind  allein  an  Lebenden  gewonnen.  Madelang  (Bonn). 


Bizzozero  e  Manfred!.     Sul  moUusco  contagioso. 

(Arohivio  di  Sciense  medicbe  Torino  1876.  Vol.  I.  fasc.  1^) 

Der  Inhalt  des  Molluscum  cont.  besteht  vorwiegend  aus  Epider- 

misplättchen    und    eigenthümlichen    ovalen,    stark    lichtbrechenden, 

dunkel   contourirten   Körperchen,    welche   zwischen   den  Epidermis- 

plättchen  liegen  und  für  das  Molluscum   charakteristisch   sind.     Von 
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Retzius  wurden  sie  für  paraBitärer  Natur  angesehen.  B.  und  M. 
zeigen  nun,  des«  sie  nichts  weiter  als  eine  eigenthümliche  Degeneration 
der  EpidermiszeUen  selbst  darstellen.  Man  sieht  in  diesen  in  der 
Nähe  des  Kerns  eine  körnige  Trübung  auftreten,  welche  mehr  und 
mehr  zu  einer  homogenen  runden  Masse  verschmilzt  und  den  Kern 
immer  mehr  gegen  die  Wand  der  Zelle  hin  Terdrängt.  Oft  sieht  man 
ausgebildete  Körper  in  £pidermiszellen  drinn  stecken ,  ähnlich  der 
Eichel  in  ihrem  Kelche.  Schliesslich  werden  sie  wohl  fast  durch- 
gehends  frei;  und  man  erkennt  dann  auch  an  manchen  Zellen  die 
Nische,  in  welcher  sie  lagen. 

Was  die  Entstehungsart  des  moUuscum  anbelangt,  so  erhellt  aus 
vorliegenden  Untersuchungen,  dass  dieselben  aus  einer  zapfenformi- 
gen  Proliferation  der  Malpighi'schen  Schicht  in  das  Derma  und  nicht 
etwa  aus  Talg-  und  Schweissdrüsen  oder  Haarfollikeln  hervorgehen. 

Die  verschiedenen  Formen  des  Mcdluscum  entstehen  dann  aus^ 
der  verschiedenen  Art  der  Sprossenbildung. 

lieber  die  Contagiosität  des  Inhalts  haben  die  Verf.  die  verschie- 
densten Versuche  fruchtlos  angestellt.  Sie  halten  sie  daher  minde- 
stens für  nicht  erwiesen. 

Der  Umstand,  dass  bei  Individuen,  die  mit  einander  viel  verkeh- 
ren, zuweilen  eine  Ansteckung  des  Molluscum  zu  erfolgen  scheint, 
lässt  sich  auch  so  erklären,  dass  Individuen,  welche  denselben  Schäd- 
lichkeiten ausgesetzt  sind,  in  gleicher  Weise  erkranken  können. 

Menzel  (Trieat). 

Niemann.     Beiträge  zur  Cystinurie  beim  Menschen. 

(Arch.  f.  klin.  Medicin  Bd.  XVIII.  Uft.  2  u.  3.  p.  232.) 

Verf.  knüpft  an  folgenden  in  der  Göttinger  Poliklinik  beobach- 
teten Fall  an:  Ein  ISjähriger  Fat.  entleerte  unter  massigem  Schmerz- 
gefühl beim  Urinlassen  einen  Stein,  nachdem  er  plötzlich  das  Bedürf- 
nisse Harn  zu  lassen,  nicht  in  gewohnter  Weise  hatte  befriedigen 
können  und  nun  mit  aller  Kraft  das  Harnlassen  zu  erzwingen 
versuchte.  Der  Stein  erwies  sich  als  Cystinstein  von  0,24  Grm. 
Gewicht.  Im  Urin  ein  weissliches  Sediment,  das  Cystinkrystalle 
enthielt.  Später  entleerte  der  Fat.  noch  4  kleinere  Steine.  Die  ge- 
nauere Untersuchung  des  Harns  ergab  im  Wesentlichen  Folgendes. 
1)  Ununterbrochenes  Auftreten  von  Cystin  im  Harn  durchschnittlich 
zu  0,03^.  2)  Die  Schwefelsäuremenge  steigt  und  sinkt  mit  der 
Cystinmenge.  3)  Die  Harnsäure  tritt  in  auffallend  verminderter 
Quantität  auf.  4)  Harnstoff  ist  meist  in  normaler  Menge  vorhanden. 
5)  Der  filtrirte  Cystinharn  zeigt  eine  nicht  unbedeutende  Schwefelre- 
action  (gelöstes  Cystin).  6)  Das  Auftreten  von  phosphorsaurer  Am- 
moniak-Magnesia schliesst  Existenz  von  Cystinkrystallen  nicht  aus. 

Die  Ursachen  der  Cystinurie  sind  dunkel.  Cystinsteine  selbst 
sind  ein  seltenes  Vdrkommniss  (häufiger  bei  Männern  beobachtet) , 
doch  mag  das  Cystin  im  Harne  häufiger  vorkommen,  als  man  denkt. 
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Au8  der  ammoniakaUsehen  Lösung  des  C^ystia  scheiden  sich  nach 
dem  Verf.  hauptsächlich  sechsseitige  Tafeln,  aus  der  essigsauren 
hauptsächlich  Prismen  aus. 

Die  vom  Verf.  beobachtete    verminderte  Hamsäureausscheidung 
steht  vielleicht  mit  der  Cystinbildung  in  Zusammenhang. 

SenneBbnrg  (Strassburg  i/£.). 


KlefMr.  Mitfitülungen. 

9.  Alferow,    Ein  Aspirations-  und  Ii^ectionsapparat. 

(Med.  Westnik  1876.  No.  29.  russisch.) 

Detaillirte  Beschreibung  mit  Abbildung  des  Apparates,  der  zunächst  die  kost- 
spielige Vorrichtung  von  Dieulafoy  entbehrlich  machen  soll.  Zwei  weithalsige 
Olasflaschen  von  beliebiger  Grösse,  welche  in  durchbrochenen  Korken  je  3  Glas- 
röhren tragen;  eine  gut  schliessende  Spritie  und  ein  T-förmiger  Klappenapparat, 
dessen  Klappen  so  eingerichtet  sind,  dass  die  eine  sich  bei  positivem,  die  andere 
bei  negativem  Druck  öffnet;  alle  Theiie  durch  Gummi  schlauche  verbunden,  deren 
Enden  mit  Hohlnadeln  armirt  sind,  bilden  den  Apparat.  Verf.  empfiehlt  statt  einer 
Sonde  ä  double  couraat  2  Nadeln  an  verschiedenen  Stellen  einzustechen.  Die 
Vorzüge  sind  Billigkeit,  leichte  Heratellbarkeit  und  £rw4rmbarkeit  der  Injections- 
flassigkeit,  Unmöglichkeit  von  Lufteintritt,  die  Möglichkeit  je  nachdem  gleichzeitig 
oder  ungleichzeitig  zu  aspiriren,  endlich  die  Anwendbarkeit  fßr  alle  Körpertheiie. 
Kef.  gebraucht  den  Apparat  häufig  in  seiner  Klinik. 

W«9mbe  (Charkow). 

Doutrelepont.     lieber  Aspiration  bei  eingeklemmten  Hrüchen. 

(Deuteche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  VI.  p.  527.) 

Verf.  hat  in  2  F&Uen  von  eingeklemmten  Hernien  die  Aspiration  mit  dem  Ap* 
parate  von  Dieulafoy  angewendet.  In  dem  einen  Falle  wurde  nach  Entleerunf^ 
de«  Bruchsackwassers  ein  rundlicher  Körper  palpirt,  der  beim  Versuche  der  Aspi- 
ration nur  Blut  gab  und  fOr  ein  Ovarium  gehalten  wurde,  die  Function  hatte 
keine  üblen  Folgen. 

Im  2.  Falle  wurde  36  Stunden  nach  Eintritt  der  Incarceration  bei  einem  irre- 
poniblen  Schenkelbruche  die  Aspiration  mit  der  Nadel  No.  2  gemacht.  Es  kam 
Darminhalt,  der  Bruch  wurde  schlaff,  konnte  aber  nicht  reponirt  werden.  Als  am 
folgenden  Tage  die  Herniotomie  gemacht  wurde,  fand  man,  dass  Verwachsungen 
der  Darmschlinge  mit  dem  Bruohsacke  die  Reposition  verhindert  hatten  ;  die  Punc- 
tionsöffnung  in  dem  bereits  lividen  Darm  war  leicht  kenntlich  und  liees  bei  Druck 
flüssigen  Darminhalt  aussickern.  Die  Darmschlinge  wurde  gangränös,  der  Tod 
erfolgte  nach  Bildung  eines  Anus  praeternaturalis  durch  Ileus  in  Folge  von  Axen- 
drehung  des  zuführenden  Darmstückes. 

Verf.  hebt  die  Gefahr  der  Aspiration  bei  beginnender  Gangrän  des  Darmes 
hervor,  die  darin  besteht,  dass  die  Punction&öffnung  sich  nicht  wieder  schliesst, 
und  dass  möglicher  Weise  die  Reposition  der  absterbenden  und  perforirten  Darm- 
schlinge gelingt.  Bei  Verdacht  auf  Gangrän  ist  also  die  Aspiration  zu  vermeiden, 
sonst  aber  ist  sie  nur  als  letztes  Hülfsmittel  der  Taxis  zu  verwenden,  dem  man, 
wenn  es  erfolglos  war,  gleich  die  Herniotomie  folgen  läset. 

aUmmtf  (Wien). 
WindBOheid.     Osteomyelitis. 

(Correspondenzblatt  d.  ärztl.  Vereine  in  Rheinland  etc.  etc.  1876.  No.  18.  p.  2.J 

1)  Fabrikarbeiter;  Osteomyelitis  vor  6  Jahren;  Heilung.  Auf  ebener  Erde 
fällt  Fat.  um  und  kann  wegen  eines  heftigen  Schmerzes  im  linken  Oberschenkel 
nicht  mehr  aufstehen.    Einige  Tage  danach  wird  eine  fractura  femoris  im  unteren 
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Dritttheil  mit  Vereiterung  constatirt  Die  von  ihrem  Periost  entblössten  Brucheii'- 
dea  werden  resecirt.  Rasche  Consolitation  und  Heilung  mit  unbedeutend  TerkOis- 
ter,  brauchbarer  Extremität.  W.  nimmt  an,  dass  yon  der  früheren  Osteomyelitis 
ein  Abscess  im  Innern  des  Femur- Schaftes  zurQckgeblieben  war  und  dieser  die 
Entstehung  der  Fractur  ermöglicht  habe. 

2J  19j ähriger  Fabrikarbeiter  mit  der  Diagnose  »Typhus«  ins  Spital  gebracht. 
Ausgedehnte  Phlegmone  am  Oberschenkel,  die  in  Eiterung  übexgeht.  Ezarticula' 
tion  im  Hüftgelenk.  Heilung  in  3  Wochen.  Währenddem  acute  Entzündung  Jm 
rechten  Tibio-Tarsal-Gelenk ,  Vereiterung,  Verjauchung.  .Amputation  des  Unter- 
schenkels. Heilung.  Der  exarticulirte  Femur  zeigt  sämmtliche  Veränderungen, 
wie  sie  durch  Osteomyelitis  herroigebracht  werden,  Epiphysenlösung  am  untern 
Ende.  Periostitis  ossificans  längs  des  ganzen  Schaftes,  theils  rosenkranzförmig 
zusammenhängende,  theils  disseminirte  Abscesse  in  der  Markhöhle,  Dur6hbru<Ä 
derselben  nach  aussen.  Madelnilg  (Bonn). 

F.  Lansoni.   Un  caso  di  afasia  per  amnesia  verbale  da  sifilide  cerebrale. 

(11  Raccoglitore  medico  1876.  No.  25.  26.) 

Ein  ungef&hr  30jähriger  Mann  trat  unter  den  Erscheinungen  yon  Aphasie  in's 
Spital  von  Fermo.  Er  konnte  nur  sehr  wenige  Worte  aussprechen.  Gleichzeitig 
zeigt  sich  eine  linksseitige  Facialisparese  und  traten  besonders  Nachts  heftige 
Kopfschmerzen  auf.  Da  sich  mehrfach  Zeichen  Ton  yorausgegangener  syphilitischer 
Infection  vorfanden,  so  wurde  Jod  eingegeben  und  Quecksilber  eingerieben.  Schon 
nach  30  Tagen  war  der  Mann  fast  vollständig  wieder  hergestellt. 

Mensel  (Triest). 

Aldinger.     2  Fälle  von  Exostosen  im  äusseren  Gehörgang. 

(Archiv  für  Ohrenheilkunde  1876.  Bd.  XI.  Hft.  2.) 

Bei  einem  36  Jahr  alten  Fabrikanten  entwickelten  sieh  ohne  Reizungserscheinun- 
gen in  beiden  äusseren  Gehörgängen  von  oben  und  hinten  nach  unten  und  vom 
Exostosen,  die  etwa  im  achten  Jahre  ihres  Bestehens  die  beiden  Gehörgänge  erst 
rechts,  dann  links  vollständig  verschlossen  hatten ;  zugleich  traten  heftige  Schmer- 
zen und  Eiterung  ein,  auch  erlosch  das  Hörvermögen  fflr  die  Sprache  vollständig 
und  die  Uhr  konnte  nur  beim  Andrücken  an  den  Knochen  vernommen  werden. 
Früher  hatte  zeitweise  Taubheit  geherrscht,  die  durch  Entfernen  von  Gemmen- 
pfropfen  gehoben  wurde. 

Prof.  Heinecke  entfernte  zuerst  die  rechte,  später  die  linke  Exostose  mit 
einem  3  Linien  breiten  Hohlmeisel.  Beide  Exostosen  waren  sehr  hart  und  konn- 
ten nur  stückweise  abgemeiselt  werden.  Nach  Hebung  von  Granulationen  und 
einer  Perforation  des  Trommelfelles  rechterseits  besserte  sich  das  Hörvermögen 
auf  3  Fuss  für  die  Taschenuhr.  Links  ist  der  Heilungs-Process  noch  nicht  abge- 
laufen. Syphilis  war  nicht  vorhanden.  Später  wird  über  den  definitiven  Erfolg 
beider  Operationen  und  über  ein  etwaiges  Recidiv  berichtet  werden. 

K911iker  (M'ürzburg;. 
y.  Tröltsoh«     Ein  neuer  Zerstäuber  für  den  Nasenrachenraum  und 

vielleicht  auch  für  andere  Höhlen. 
(Archiv  für  Ohrenheilkunde  1876.  Bd.  XI.  Hft  1.) 

T.  empfiehlt  zu  staubförmiger  Vertheilung  eines  Medicamentes  zunächst  für 
die  Schieinihaut  der  pars  nasalis  pharyngis,  ferner  für  den  unteren  Kaohenraom 
und  den  Kehlkopf  seinen  Zerstäuber,  der  im  Allgemeinen  den  Apparat  von  Ri- 
chards on  zur  looalen  Anästhesie  zum  Muster  hat.  Während  aber  bei  letzterem 
auf  das  Ende  der  beiden  Röhren  ein  eigener  Ansatz  aufgesteckt  wird,  durch  wel- 
chen erst  die  Zerstäubung  entsteht,  lässt  T.  die  beiden  Röhren  lang  ausziehen 
und  die  äussere  an  der  abgerundeten  Spitze  mit  einer  feinen  Oeffnung  enden,  so 
dass  dort  das  Zusammentreffen  der  beiden  Agentien,  Luft  und  Flüssigkeit,  statt- 
findet. T.  lässt  ihn  am  häufigsten  mit  schwachen  Kochsalz-,  Soda-  und  Zink- 
lösungen füllen.     Das  Einführen  ist  fQr  die  Kranken  leicht  zu  erlernen.     Die 
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FiüSBigkeiten  können  in  jeder  beliebigen  Temperatur  zur  Anwendung  gebracht 
werden ,  so  als  Eiswasser-Sprühregen  bei  Angina  tonsillaris. 

Schliesslich  macht  T.  auf  chirurgische  Fälle  aufmerksam,  wo  man  in  der 
Tiefe  einer  Höhle  oder  einer  Fistel  einen  desinficirenden  oder  sonst  wohlthätig 
wirkenden  Sprühregen  einwirken  lassen  könnte.  KSlliker  (Wfinburg). 

C.  Iiabas.     II    eateterismo   e  la    dilatazione  meccanica  nelle  stenosi 

della  laringe. 
{Annali  uniy.  di  Med.  e  chir.  Vol.  237.  Fase.  710.  —  1876.) 
Zunächst  erläutert  Verf.  in  einem  Falle  von  chronischer  Larynxstenose ,  wie 
lebensrettend  bei  drohender  Asphyxie  der  Katheterismus  des  Larynx  wirke.  Viel 
wichtiger  ist  die  Mittheilung  von  der  Heilung  zweier  Larynxstenosen ,  beide  nach 
Perichondritis,  die  eine  nach  Typhus,  die  andere  nach  Blattern.  In  beiden  war  die 
Tracheotomie  gemacht,  und  keine  Möglichkeit  die  Kanüle  zu  entfernen.  Die 
Stenose  war  vorwiegend  durch  eine  Wulstung  der  falschen  Stimmbänder  und  der 
Kehlkopfs-Schleimhaut  überhaupt  bedingt.  In  beiden  Fällen  wurde  durch  das 
Sehr  Otter 'sehe  Verfahren  »Einlegen  von  Cylindern  in  den  Larynx«  vollkommene 
Heilung  erzielt,  in  dem  einen  Falle  binnen  3,  in  dem  andern  binnen  2V2  Monaten. 
Die  eine  der  beiden  Patientinnen  trug  die  Kanüle  seit  5  Monaten,  die  andere 
seit  ungefähr  zwei  Jahren.  ^  Menzel  (Triest). 

W.  Davis.     Two  cases  of  rupture  of  the  bladder. 

(Bost.  med.  and  surg.  Journal  1876.  .Vol.  II.  p.  77.) 

In  der  Trunkenheit  fiel  ein  kräftiger  SOjähriger  Mann  über  einen  Stuhl;  es 
fanden  sich  bei  der  Untersuchung  nur  oberflächliche  Absohorfungen  an  Nase  und 
Stirn,  Pat.  klagte  über  heftige  Schmerzen  im  gespannten  Unterleibe.  In  der  Nacht 
mehrfaches  Erbrechen ;  der  wegen  Anurie  mit  Katheter  entleerte  Urin  war  während 
der  folgenden  Tage  blutig,  der  Unterleib  trieb  mehr  und  mehr  auf  und  wurde 
schmer^after.  Am  3.  Tage  erfolgte  unter  grosser  Unruhe  der  Tod.  Section: 
Hirnhäute  blutreich,  im  Abdomen  2 — 3  Quart  blutiger  Flüssigkeit,  Därme 
sehr  ausgedehnt,  mit  einander  durch  frische  Fibrinniederschläge  verklebt;  die 
Blase  am  Fundus  und  etwas  nach  vom  2"  lang  eingerissen,  die  Känder  scharf; 
andere  Veränderungen  nicht  aufzufinden.  — 

Diesem  Fall  schliesst  Verf.  eine  2.  Beobachtung  an,  die  4  Wochen  vorher  bei 
einer  gerichtlichen  Section  gemacht  wurde.  Unter  nicht  aufgeklärten  Verhältnissen 
erhielt  ein  Mann  eine  Kopfwunde,  zeigte  Erbrechen,  Leibschmerzen,  Unruhe, 
Harnverhaltung;  blutiger  Urin  wurde  entfernt.  Unter  Zunahme  dieser  Erschei- 
nungen erfolgte  am  5.  Tage  der  Tod.  Die  Section  ergab:  Ruptur  der  Blase  2" 
lang  vom  Fundus  ausgehend ;  die  Händer  zerrissen ,  Rissstelle  im  Peritoneum  zur 
Seite  des  Blasengrundes ;  Peritonitis ;  2  Quart  blutiger  Flüssigkeit  im  Abdomen. 

Püs  (Stettin). 

Abegg.     Ovariotomie  mit  Fixirung  des   Stieles  in  der  Bauch  wunde 

und  sofortiger  Drainage. 
(Arch.  für  Gynäkologie  1876.  Hft.  9.  p.  148.) 

Bei  einer  2Sjährigen  kräftigen  Frau,  die  3  mal  geboren  hatte,  wurde  durch 
die  Ovariotomie  eine  multiloculäre ,  rechtsseitige,  vorn  wenig  adhärente  Cyste  ent- 
wickelt (9  Kilo  dünne  eiweissh altige  Flüssigkeit),  die  einen  langen  und  dünnen 
Stiel  hatte.  Dieser  wurde  durchstochen,  mit  2  getrennten  Catgutnähten  unterbun- 
den, über  der  Ligatur  mit  der  Spencer  Wells' sehen  Klammer  gefasst  und  diese 
in  dem  unteren  Wundwinkel  durch  eine  umschlungene  Naht  befestigt.  Scheiden- 
drainage.  Operation  unter  Salicylsprühregen.  Verlauf  fast  ganz  ohne  Fieber. 
Drainröbre  nach  16  Tagen  entfernt.    Genesung  nach  3  Wochen. 

Der  Fall  lehrt,  »dass  die  sofortige  Drainage  und  ihre  längere  Beibehaltung 
ganz  gefahrlos  sein  kann;  dass  die  sofortige  Drainage  auch  bei  extraperitonealer 
Stielversorgung  wesentlich  nützen  kann,  und  dass  der  Stiel  und  unmittelbar  da- 
runter oder  seitwärts  die  Drainröhre,  beide  gleiohzeitig  vortheilhaft  in  den  unteren 
Wundwinkel  gelagert  werden  können«.  Leopold  (Leipzig). 


800  Centralblatt  für  CMruxgie.     No.  50. 

T.  F.  Prewitt.     Ovarian  cyst  etc. 

(The  Americain  Journ.  of  the  med.  sciences  1876.  April.} 

Ovariencyste  bei  einer  39  Jahr  alten  Frau.  4  Functionen  in  1 1  Jahren ;  2  re- 
gelmäasige  Wochenbette  und  1  Abortus  bei  Bestehen  des  Tumor.  Ovariotomie ; 
keine  Verwachsungen,  langer  Stiel.     Heilung;  Menstruation  durch  die  Stielwunde. 

LMsen  (Heidelbeig}. 
F.  J.  EEayes.     Sur^cal  Contributions. 

(The  Dublin  Journal  of  med.  sciences  1875.  Vol.  LX.  p.  289.) 

I.  Shortenlng  and  deformity  of  the  femur,    consequent  upon  frac- 

ture,  succesfully  treated  by  re-fracture. 

Im  oberen  Theile  des  mittleren  Drittels  des  Oberschenkels  hatte  eine  27  Jahre 
alte  Frau  durch  Fall  eine  fractura  femoris  erlitten,  die  mit  starker  Difformität  sur 
Heilung  gelangte.  In  Aethernarkose  wurde  V«  ^^^^^  sp&ter  eine  Hefraction  des 
Femur  ausgeführt  und  das  Bein  in  die  von  Dr.  Cruise  angegebne  Schiene  (Ab- 
bildung siehe  im  Original],  welche  zugleich  eine  Extension  erlaubt,  gelegt.  Nach 
372  Wochen  wurde  letztere  mit  einem  Gypsverbande  vertauscht  und  der  Kranken 
die  Erlaubniss  zum  Gehen  mit  Krücken  ertheilt;  nach  weiteren  3  Wochen  wurde 
auch  dieser  Verband  abgenommen  und  die  Kranke  mit  ^4  ^^  Verkürzung  geheilt 
entlassen. 

Es  folgen  noch  Bemerkungen  über  die  Operationsmethoden  bei  sehlac^t  ge- 
heilten Fracturen,  die  nichts  Neues  enthalten,  und  die  Mittheilung  eines,  dem  oben 
angeführten,  amdogea  Falles  von  Dr.  Cruise,  der  ebenfalls  mit  dessen  Schiene 
glücklich  behandelt  weardan  war. 

II.  Cases  of  excision  of  the  knee-joint. 

I.  Ein  ISj&hriges  Mädchen  litt  feit  einem  Sturze  vor  8  Jahren  an  einer 
Kniegelenksentzündung.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  das  Knie  iVs  Zoll 
dicker,  als  das  gesunde,  bei  Druck  empfindlich,  patella  beweglich.  Am  24.  Januar 
1875  wurde  mit  Querschnitt  die  Resection  vorgenommen,  die  Patella,  die  Syno- 
vialis, so  viel  als  möglich,  der  Knochen  1^/4  Zoll  entfernt,  die  Wunde  mit  Chlor- 
zinklösung ausgewaschen.     Das  Bein  kam  dann   auf  eine  vom  Verf.  angegebene 

\  hölzerne  Hohl-Schiene  (Abbildung  s.  im  Original)  zu  liegen;    dieselbe  besteht  aus 

;  2  Theilen,  von   denen  der  obere  zur  Aufnahme  der  hinteren  Fläche  des  Ober- 

I  schenkeis,  der  untere  für  den  Unterschenkel  bestimmt  ist :  beide  Theile  sind  durch 

eine  Stahlplatte  so  mit  einander  verbunden,  dass  die  untere  Schiene  etwa  1  Zoll 
vor  der  oberen  steht,  und  beide  genähert  und  von  einander  entfernt  werden  kön- 
nen. Am  18.  März  konnte  die  Kranke  mit  Krücken  gehen  und  am  1.  Mai  mit 
geradem  Bein  und  1^/4  Zoll  Verkürzung  das  Hospital  verlassen. 

II.  In  diesem  Falle  war  die  Entzündung  des  Kniegelenks  vor  5  Jahren 
entstanden;   es  wurde   die  Kesection  auf  die  eben  angegebene  Weise  ausgeführt, 

{  von  Knochen  1  Zoll  5  Linien  weggenommen,  das  Bein  wieder  auf  dieselbe  Schiene 

gelagert.  1  Monat  nach  der  Operation  verliess  die  etwa  18  Jahr  alte  Patientin 
das  Bett  und  konnte  nach  weiteren  3  Woehen  bei  1^4  Zoll  Verkürzung  im  Oypa- 
verband  mit  Krücken  gehen.  —  Vier  Abbildungen  illustriren  den  günstigen  Aus- 
gang dieser  beiden  Fälle.  H»  Braun  (Heidelberg). 

I  t^ — — » ■■■■■■ .*- 

I 

Druckfehler. 

S.  738  Z.  1  V.  0.  lies  der  Halssynpathicns-L&hmung    statt   des  Halssympathiciis-Schmerx 
—  8.  738  Z.  7  T.  Q.  lies  lebhaft  statt  demnaeh. 
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N?:  61.  Sonnabend,  den  23.  December.  1876. 

bÜUÜt:  V.  Scheven,  lieber  die  Schussverletzungen  des  Handgelenks.  —  Vogtl, 
Untersuchungen  über  Schussverletzungen  und  die  Wirkung  der  Handfeuerwaffen.  — 
HelSSy  Kann  man  durch  Einführung  von  Milchsäure  in  den  Darm  des  Thieres  dem 
Knocben  anorganische  Bestandtheile  entziehen?  —  Förster,  Abnahme  des  Kalkgehaltes  der 
Knochen  bei  ungenOgender  Kalkzufuhr.  —  Jacobson^  Einfluss  von  Hautreizen  auf  die 
Körpertemperatur.  —  Gamgee ,  Wirkung  der  Esmarch' sehen  Gonstriction  auf  die  Blut- 
circnlation.  —  Sigmund ,  Subcutane  Injection  von  Bicyanuretum  Hydrargyri  bei  Syphilis. 
—  Rutenberg^  Oaumennaht.  —  Benbam,  Extrauterin-Schwangerschaft.  —  Weigert,  Tu- 
berkulose der  Vagina. 

Garnier,  Schade! fractur.  —  Peabody,  Subluxation  des  Humerus.  —  Jefremoffsicy, 
Traumatische  Entzündung  des  Masseter.  —  Soitsien,  Erythema  exsudat.  papulat.  — 
Kimball,  Ezstirpation  des  Uterus.  — ^  Thomas,  Peruzzi,  Ovariotomie.  —  Houzi,  Vulvova- 
ginale  Atresie.  —  van  Wetter  und  Denelfe,  Gangrän  des  Vorderarms.  —  Wernher,  Pa- 
pillome und  Epitheliome  der  Fusssohle. 

V.  Scheven.     Ueber  die  Seh  uss Verletzungen  des  Handgelen- 
kes, besonders  während  des  letzten  Krieges,  und  die  Resul- 
tate ihrer  Behandlung. 

(Deutsche  milit&rärztliche  Zeitschrift  1876.  Hft.  2  u.  3.  p.  114.) 
Die  vorliegende  Arbeit  schliesst  sich  au  die  von  Heinzel  über  die 
Schussverletzungendes  Kniegelenkes  und  von  Dominik  über  dieje- 
nigen des  Ellenbogengelenkes  an,  und  bringt  wie  jene  eine  ausgiebige 
statistische  Verwerthung  der  Erfahrungen  des  letzten  Feldzuges  auf 
Grund  des  den  Acten  des  Kriegsministeriums  entnommenen  offidellen 
Materiales.  (Vgl.  Centralbl.  f.  Chir.  1875.  p.  712  und  1876.  p.  785.) 
Nach  einer  Besprechung  verschiedener  anatomischer  Verhältnisse^ 
welche  für  das  Verständniss  des  Wundverlaufes  nach  Verletzungen 
des  Handgelenkes  und  des  Carpus  von  Wichtigkeit  sind^  giebt  Verf. 
zunächst  in  2  Tabellen  eine  Uebersicht  über  die  Häufigkeit  der  Ge- 
lenkschussverletzungen theils  im  letzten^  theils  in  früheren  modernen 
Kriegen.  Es  kommen  danach  auf  je  1000  Schusswunden  8^7  des 
Handgelenkes    und    der   Handwurzel,    10,2    des    Ellenbogengelenks, 
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20^9  des  Schultergelenks^  9,3  des  Fussgelenks,  18,5  des  Kniegelenks, 
3,t  des  Hüftgelenks.  Die  absolute  Zahl  der  Schussverletzungen  vom 
Handgelenk  und  Carpus  betrug  im  letzten  Kriege  129  mit  16  f  = 
12^4  ^  Mortalität^  in  den  früheren  seit  dem  Krimkriege  564  mit 
62  t  =  11  ^  t>  ausammen  693  mit  78  f  =  11,25  %  Todten. 

Aus  der  Besprechung  der  verschiedenen  Formen  der  Handge- 
lenkschüsse  heben  wir  hervor,  dass  einfache  Kapselverletzungen  nicht 
nur  durch  radiale,  ulnare  und  dorsale  Streifschüsse  während  der 
Beugung  der  Hand  nach  der  entgegengesetzten  Seite  möglich  sind, 
sondern  dass  nach  Ansicht  des  Verfassers  kleinere  Projectile,  z.  B. 
die  Chassepotkugel,  auch  dorso-volarwärts  zwischen  unterer  Epiphyse 
des  Radius,  der  Ulna  und  dem  os  triquetrum  —  besonders  bei  Ra- 
dialflexion —  das  Handgelenk  durchsetzen  können,  ohne  einen 
Knochen  zu  verletzen.  Auch  der  seltene  Fall  eines  reinen  Loch- 
schusses durch  den  Carpus  ist  neuerdings  beobachtet.  — 

Der  Verlauf  dieser  Verletzungen  ist  aus  anatomischen  Gründen 
in  sehr  gleichmässiger  Weise  durch  Phlegmonen,  Eitersenkungen, 
hohes  Fieber  und  grosse  Schmerzhaftigkeit  ausgezeichnet.  —  Auf 
Hevstellung  eines  freien  Wundabflusses,  Entfernung  von  Splittern  und 
Fremdkörpern,  Desinfection  und  wo  möglich  antiseptische  Behandr 
lung  ist  daher  hier  ein  ganz  besonderes  Gewicht  zu  legen. 

I.  Resultate  der  conservativen  Behandlung. 

Eine  grosse,  nach  den  verschiedenen  Kriegen  und  den  verschie- 
denen verletzten  Gelenktheilen  geordnete  Tabelle  giebt  eine  Ueber- 
sicht  über  die  Functionsresultate  bei  conservativ-exspectativer  Be- 
handlung.    Von  382  hierher  gehörigen  Fällen  wurden  geheilt: 

1.  Mit  voUst&ndiger  Ankylose  und  Verlust  der  Gebrauchsföhigkeit 

der  Hand  und  Finger 186  =  48,6  X 

2.  Mit  vollständiger  Ankylose  des  Handgelenks  und  Beweglichkeit 

einzelner  Finger 53  =  13,8  - 

3.  Mit  Ankylose  und  Atrophie  der  Hand  und  des  Vorderarms    .   .       17  =   4,5  - 

4.  Mit  Ankylose  ohne  nähere  Angabe  der  Gebrauchsfähifi^eit  der 

Finger 61  =  16,0  - 

5.  Mit  Verlust  der  Gebrauchsfähigkeit  der  Hand 7=1, 8- 

6.  Mit  Atrophie  und  Paralyse  der  Hand 2=    0,5  - 

Sa.     326  =  85,2  ^ 
Unter   dieser   Zahl  befinden    sich  53  =  13,8^  mit  beschränkter 
Gebrauchsfähigkeit  der  Hand  und   der  Finger,    dagegen   wurden   er- 
reicht : 

1.  Unvollständige  Ankylose  mit  Verlust  der  Gebrauchsföhigkeit 

der  Finger  bei 4=    1.04  X 

2.  Unvollständige  Ankylose  mit  ziemlicher  Gebrauchsfähigkeit  von 

Hand  und  Fingern  bei 27=    7,10  - 

3.  Unvollständige  Ankylose  ohne   nähere  Angabe  der   Gebrauchs- 

fähigkeit der  Finger  bei 13  =    3,4     - 

4.  Behinderte  Beweglichkeit  eines  oder  mehrerer  Finger  bei    ...     12=   3,1     - 

Also  unvollständige  Ankylosen  bei    56=  14,64  ^ 
In    52    Fällen  =  13,6^    blieb    die    Beweglichkeit    der    Finger 

einigermassen  erhalten. 

Ein   Vergleich  der   früheren  mit   dem  letzten  Kriege  lässt  keine 

erheblichen  Unterschiede  erkennen,  namentlich  nicht  hinsichtlich  der 
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Beweglichkeit  des  Handgelenkes ;  doch  gekuog  es  in  dem  letzten  etwas 
häufiger,  die  Brauchbarkeit  der  Finger  zu  retten. 

Unter  23  Todesfallen  waren  die  Ursachen:  i7  mal  Pyämie, 
2  mal  Tetanus^  1  mal  Anämie,  3  mal  anderweitige  Verletzungen. 

II.  Resultate  der  Resectionen. 

Im  Granzen  ist  das  Handgelenk  nach  Schussverletzungen  bisher 
94  mal  resecirt  worden,  und  zwar* zum  ersten  Msde  im  Jahre  1762 
von  dem  Stabsarzt  Beyer  bei  einem  in  der  Schlacht  bei  Freiburg 
verwundeten  Soldaten.  Von  diesen  94  lassen  sich  die  35  im  Circular 
6  aufgeführten  (3  f ,  26  geheilt,  2  nachamputirt) ,  femer  3  Resectionen 
der  amerikan.  Südstaaten,  3  der  Engländer  in  der  Krim  (1  f)» 
und  3  partielle  Resectionen  Neudörfer's,  bei  denen  brauchbare 
Finger  bei  steifem  Handgelenk  erzielt  wurden  —  in  Summa  44  aus 
verschiedenen  Gründen  nicht  weiter  statistisch  verwerthen.  Es  bleiben 
demnach  für  die  folgenden  näheren  Betrachtungen  nur  50  Fälle  übrig. 

Von  diesen  waren  35  =  70^  partielle,  15  =  30^  totale  Re- 
sectionen. Die  ersteren  gaben  28  =  80^  Heilungen  (davon  3  = 
8,6  ^  nach  folgender  Amputation)  und  7  =  20  ^  Todesfälle  (1  nach- 
amputirt). Die  Totalresectionen  erzielten  10  Heilungen  und  5  Todes- 
fälle (2  nachträglich  amputirt,  2  wahrscheinlich  aus  anderen  Ursachen, 
ohne  Zusammenhang  mit  der  Handverletzung,  gestorben). 

Eine  weitere  Tabelle  zeigt  die  Resultate  mit  gleichzeitiger  Be- 
rücksichtigung der  Zeit  der  Resection.  Danach  ist  die  primäre 
Resection,  obwohl  sie  v.  Langenbeck,  Billroth  und  Czerny  bei 
complicirteren  Verletzungen  anrathen,  überhaupt  bis  jetzt  nur  2  mal 
ausgeführt  worden,  in  beiden  Fällen  mit  gutem  Erfolg.  — 

Intermediär  wurde  7  mal  resecirt  (vom  3.  bis  9.  Tage).  Von  diesen 
starben  2,  2  wurden  nachträglich  amputirt  und  geheilt.  Von  den  3 
übrigen  war  bei  einem  das  Resultat  relativ  günstig,  bei  einem  die 
active  Beweglichkeit  unvollständig,  1  mal  die  Hand  ganz  unbrauch- 
bar. Ein  weiterer  von  v.  Langenbeck  intermediär  Resecirter  staxb 
an  Pyämie,  und  ein  Kranker  Schönborn's  hatte  eine  sehr  starke 
Reaction  zu  überwinden,  so  dass  die  gehoffte  antipyretische  Wirkung 
nicht  hervortrat.  Nach  diesen  Erfahrungen  räth  Verf.,  nur  ex  in- 
dicatione  vitali  im  Infiltrationsstadium  zu  reseciren. 

t4  Secundärresectionen  (12. — 18.  Tag)  ergaben  4  Todte,  1  Hei- 
lung durch  Nachamputation,  9  durch  die  Resection.  Unter  13  Spät- 
resectionen  und  10  zu  unbekannter  Zeit  ausgeführten  lief  je  eine 
tödtlich  ab. 

Weiter  stellt  Verf.  die  Resultate  je  nach  der  Ausdehnung  der 
Resection  zusammen.  Von  20  Resecirten,  bei  denen  nur  das  Carpo- 
Radialgelenk  entfernt  war,  wurden  17  =  85)1^  (darunter  1  durch 
Amputation)  geheilt;  3  ==15^  starben.  Von  10,  bei  welchen  das 
Carpo-Radialgelenk  blossgelegt,  und  durch  Resection  der  ersten  Reihe 
der  Carpalknochen,  resp.  eines  Knochens  des  Carpus,  die  Möglichkeit 
der  Vereiterung  sämmtlicher  kleiner  Carpal-  und  Metacarpalgelenke 
gegeben  war,    heilten  nur   1  =  70^,      3  =  30^    starben.     Von  17 
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Fällen  endlich^  wo  sämmtliche  3  Gelenke  der  Handwurzel  in  grös- 
serer Ausdehnung  eröffnet  wurden^  und  eine  breite  Communication 
zwischen  denselben  hergestellt  war^  wurden  14  =  823^  geheilt 
(davon  2  nach  Amputation  =  12^5  ^)  und  starben  nur  3  =  17^6  ^. 
Verschiedene  Tabellen  erläutern  femer  die  Resultate  der  Hand- 
gelenksresectionen  nach  den  verschiedenen  Gesichtspuncten  ^  die  hier 
nicht  alle  berücksichtigt  werdet!  können.  Wir  heben  hervor ,  dass 
unter  den  35,  welche  überhaupt  durch  die  Resection  geheilt  wurden^ 
erzielt  wurde: 

Naeh  putieUen  NmIi  totalen  Snmiia 

Besectionen  Besectionen 

1.  Guter  Erfolg  bei                   6  =  24  X  2  =  20  X  ^  ==  22,9  % 

2.  Beschränkter  Erfolg  bei      6  =  24  -  2  =  20  -  8 «  22,9  > 

3.  Schlechter            -         -     12^=48  -  6:=  60  -  18  =  51,4  - 

4.  Unbekannter        --1=4-                       —  1=2,8- 

Zu  der  1 .  Rubrik  sind  auch  ankylosirte  Gelenke  mit  guter  Ge- 
brauchsfahigkeit  der  Finger  gerechnet;  zur  2.  auch  ankylosirte  mit 
einiger  Beweglichkeit  der  Finger.  Die  3.  Rubrik  enthält  nur  die 
total  unbrauchbaren  Hände  und  Finger. 

Unter  sämmtlichen  35  Fällen  befinden  sich  24  Ankylosen  = 
^%  %  (darunter  12  mit  fehlerhafter  Stellung  der  Hand),  3  =  8,6^ 
Schlottergelenke  (1  passives  Schlottergelenk)  und  7  =  20  ^  bew^- 
liche  Gelenke.     Einmal  ist  die  Function  nicht  angegeben. 

Im  Ganzen  ist  zu  constatiren,  dass  die  partiellen  Resectionen  ein 
um  8  %  besseres  Resultat  lieferten,  als  die  totalen ,  und  dass  die 
Resectionen  des  letzten  Feldzuges  erheblich  hinter  denen  früherer 
Kriege  zurückstehen. 

Indessen  bedarf  der  erste  dieser  Sätze  einer  Einschränkung:  er 
gilt  nur,  wenn  man  die  Resection  der  Gelenkenden  des  Vorderarms 
und  der  ersten  Reihe  der  Carpalknochen  schon  als  totale  Handge- 
lenksresection  auffasst.  Es  leuchtet  aber  ohne  Weiteres  ein,  dass 
damit  am  Handgelenk  keine  Verhältnisse  hergestellt  werden,  die  denen 
nach  der  totalen  Resection  anderer  Gelenke  gleichen.  Mit  diesen 
könnte  nur  die  von  Lister  und  von  v.  Langenbeck  empfohlene 
totale  Exstirpation  sämmtlicher  Carpusknochen  mit 
Resection  der  Basis  der  ossa  metacarpi  und  derGelenk- 
enden  von  Radius  und  Ulna  in  Parallele  gestellt  werden.  Eine 
genauere  Prüfung  der  Krankengeschichten  beweist  nun  aber  in  der 
That ,  dass  von  den  Kranken ,  welche  annähernd  so  total  resecirt 
wurden ,  diejenigen  das  beste  functionelle  Resultat  erreichten ,  bei 
denen  die  ausgedehnteste  Resection  ausgeführt  war.  So  konnte  einer, 
dem  nur  die  Radiusepiphyse  nicht  resecirt  war,  und  ein  anderer,  dem 
Radiusepiphyse  und  sämmtliche  Carpalknochen  entfernt  wurden, 
sämmtliche  Arbeiten  als  Landmann  verrichten.  Allerdings  starben 
von  12  (incl.  2  älterer  Fälle  von  Bayer  und  Podratzki,  welche 
beide  einen  guten  Erfolg  lieferten)  4,  indessen  war  der  Tod  wohl 
keinmal  Folge  der  Operation.  — 

Einen   schroffen    Contrast  hierzu   bilden   die  höchst  ungünstigen 
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Resultate  der  Resection  von  Radius  und  Ulna  mit  der 
ersten  Carpalknocheureihe.  Von  8  derartigen  Fällen  starben  2. 
5  =  83^3  ^  hatten  eine  total  unbrauchbare  Hand^  nur  einer  eine  be- 
schränkte Gebrauchsfähigkeit. 

Ein  Fall  von  Exstirpation  sämmtlicher  Handwurzel- 
knochen  (Stephan!  —  Mannheim)  gab  ein  gutes  Resultat.  Die 
partiellen  Operationen  dieser  Gruppe  nicht. 

1  0  Resectionen  der  Vorderarmknochen  allein  ergaben: 
2  Todesfälle  (1  fast  geheilt  an  Cholera);  1  Nachamputation;  2  mal 
sicher^  1  mal  wahrscheinlich  gebrauchsunfahige  Glieder;  3  mal  eine 
relativ  brauchbare,  1  relativ  sehr  gut  functionirende  Hand. 

Verf.  abstrahirt  daraus  die  folgenden  Vorschriften: 

1)  Bei  Schussverletzungen  der  Vorderarm-  incl.  der  Carpalknochen 
sind  sicherlich  die  sogen,  radicalen  Operationen  (nach  List  er)  indicirt. 

2)  Bei  Schussverletzungen  beider  Vorderarmknochen  ohne  Eröff- 
nung der  Inter-  und  Metacarpalgelenke  sind  nur  die  partiellen  Re- 
sectionen des  Radius  und  der  Ulna  vozunehmen^  sonst  ebenfalls  die 
radicalen. 

3)  Bei  Schussverletzungen  der  Carpalknochen  genügt  die  totale 
Excision  derselben. 

Auf  10  Resectionen  des  Radius  altein  folgte  1  Todes- 
fall (Tetanus,  schon  vor  der  Operation  bestehend).  Von  den  überle- 
benden 9  hatten  8  eine  ganz  unbrauchbare  Hand.  Die  Resection 
des  Radius  allein  erscheint  danach  unstatthaft,  imd  würde  bei  iso- 
lirter  Verletzung  desselben  stets  die  Ulna  mitzunehmen  seiu,  wie  das 
ja  einmal  von  Hüter  und  von  Schillbach  mit  gutem  Erfolge  ge- 
schehen ist. 

Die  Ulna  allein  ist  einmal  auf  v.  Langenbeck's  Rath  in 
Gorze  von  Dr.  Möller  resecirt.  f  an  Wunddiphtheritis.  Die  sonstigen 
Erfahrungen  darüber  sind  sparsam.  Von  2  Fällen  Ried's  lief  einer 
tödtlich  ab.  Der  andere  heilte  mit  voller  Gebrauchsfahigkeit  bei 
leichter  Beugung  der  Hand  nach  der  Ulnarseite.  Schönborn  nahm 
in  einem  solchen  Falle  ein  entsprechendes  Radiusstück  mit;  Erfolg 
gut.  — 

Nach  Allem  fällt  der  Vergleich  der  exspectativen  Behandlung 
mit  der  Resection  zum  Vortheil  der  letzteren  aus.  Denn  wenn  die 
Mortalität  bei  ersterer  auch  nur  11,25^,  bei  letzterer  aber  17,4^ 
betrug,  so  ist  doch  zu  bedenken,  dass  die  durchgeführte  conservative 
Behandlung  die  günstigeren  Fälle  umfasst,  während  die  Operation 
fast  nur  ex  indicatione  vitali  unternommen  wurde.  Das  functionelle 
Resultat  der  Resection  übertrifft  aber  trotz  seiner  Mangelhaftigkeit 
das  der  conservativen  Behandlung  bei  weitem.  Denn  von  35  Rese- 
cirten  hatten  nur  18  =  51^4  %  vollständig  unbrauchbare  Finger  und 
Hände,  von  382  conservativ  behandelten  aber  273  =  71,5^. 
ni.  Die  verstümmelnde  Curmethode.   Amputation  und  Exarticulation. 

Wegen  Schussverletzungen  des  Handgelenkes  und  der  Handwurzel 
wurden  im  letzten  Kriege  ausgeführt: 
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8  Amputationes  hatneri^  46  amput.  antibrachii^  1  exttrtxcul.  cubiti, 
1  exarticul.  manus. 

Von  den  8  Oberarmamputationeii  starben  5,  darunter  1  mit  gleidbi- 
zeitigem  Lungenschuss.  Mit  Abzug  dieses  letzteren  beträgt  also  die 
Mortalität  ==  5  7,r^. 

Von  46  Vorderarmamputationen  starben  25,  2  davon  in  Folge 
anderweitiger  Leiden.     Mortalität  54,4  ^.     Unter  diesen  iraren 

Primäramputationen  :     5  mit  —  Todesfällen 

Vom    3.— 14.  Tage  amputirt:    8-6  -  =75     X 

-      15.— 21.     -  -  7-5  -  =71,4- 

Sp&ter  Amputirte  :  22    -     1  -  =  50      - 

Für  den  italienischen  und  den  Erimkrieg  berechnet  sich  die 
Mortalität  der  Vorderarmamputationen  nach  Handgelenkschüssen  bei 
den  Franzosen  im  Durchschnitt  auf  43,2  X;  bei  den  Engländern  in 
der  Krim  auf  6,2^,  bei  den  Nord -Amerikanern  auf  16,5^,  im 
ersten  l^chleswig'schen  Feldzug  auf  50  %  resp.  60  %. 

Eine  Becapitulation  der  Resultate  der  weiter  durchgeführten  con- 
servatiy  exspectativen  Methode  ergiebt  demnach: 

a)  20  Todesfälle  unter  173  Fällen,  in  denen  die  exspectative 
Methode  nicht  aufgegeben  wurde. 

b)  4  Todesfälle  von  7,  bei  denen  im  weitem  Verlaufe  dieser 
Methode  die  Oberarmamputation, 

c)  23  Todesfälle  von  41,  bei  denen  die  Vorderarmamputation, 

d)  1  Todesfall  von  1  Fall,  bei  dem  die  Exartic.  cubiti, 

e)  7  Todesfälle  von  35  Fällen,  in  denen  die  Resection  nöthig 
wurde  (hier  sind  die  nach  der  Resection  nachträglich  Amputirten 
mitgerechnet) . 

Mithin  hat  überhaupt  die  exspectative  Behandlung  von  257 
Handgelenksschüssen  zu  einer  Mortalität  von  55  =  21,4^  während 
des  letzten  Feldzuges  gefuhrt. 

In  einem  Sqhlussresume  empfiehlt  Verf.  die  antiseptische  Behand- 
lung, warnt  vor  einer  zu  weit  ausgedehnten  conservativ-exspectativen 
Curmethode,  und  räth  die  schwereren  Handgelenksverletzungen  einer 
conservativ-operativen  Behandlung  (Resection)  zu  unterwerfen. 

Schliesslich  sind  auch  diesem  Aufsatz  die  genauen  Krankenge- 
schichten von  im  Ganzen  113  Resecirten,  Amputirten  und  Exarticu- 
lirten  beigefügt.  Schede  (Berlin). 

Vogel  (Major  z.  D.).   Zu  den   Untersuchungen  ftbw  Schuss- 
verletzungen und  die  Wirkung  der  modernen  Handfeuerwaffen 

bei  Schüssen  aus  grosser  Nähe. 

(Zwei  Vorträge,   gehalten   in  der  medicinischen  Section  der  niederrheinischen  Ge- 
sellschaft für  Natur-  und  Heilkunde  in  Bonn.) 
Bonn.  Max  Coheii  und  Sohn  1S76. 
Die  grosse  Percussionskraft^    die    vehemente   Rotation    und  die 
Abschmelzungen    der    verwendeten    Geschosse    erklären    nicht    die 
grossen    Verwundungen    moderner    Geschosse ,    da    die   bezeichneten 
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Ursachen  auch  früher  vorhanden  waren.  Sie  sind  auch  nicht  in  der 
Construction  des  Rohrs  ^  in  der  neuen  Art  der  Zündung^  in  der  Ex- 
pansion^ Stauchung  und  Compression  der  Geschosse  oder  in  dem 
System  der  Hinterladung  zu  suchen.  Man  hat  die  Ursachen  der 
Verwüstungen  in  einer  Steigerung  der  wirkenden  Kräfte  gesucht 
und  gefunden^  diese  ist  aber  nicht  vorhanden.  Denn  die  Propul- 
sionskraft  und  Rotationskraft  der  Geschosse^  ebenso  die  Gesammtkraft 
der  früher  verwendeten  Geschosse^  femer  die  Geschwindigkeit  und 
das  Gewicht  der  bewegten  Massen  waren,  wie  Verf.  auseinandersetzt^ 
bei  den  älteren  Gewehren  ttdndestens  in  eben  so  hohem  Grade  vor- 
handen. Verf.  glaubt,  dass  damit  indirect  der  Beweis  geliefert  sein 
dürfte  9  dass  die  Eigenthümlichkeit  der  Verwundungen  von  besagten 
Kräften  nicht  abhängig  ist.  —  Es  folgt  eine  eingehende  Erörterung 
der  genannten  Factoren,  der  Propulsion ,  der  Rotation  und  der 
Sohmelzproducte^  wobei  V.  zunächst  zu  dem  Resultate  kommt ,  dass 
die  Wirkung  der  Propulsions-  und  der  Rotationskiaft  durch  die  Form 
der  Langgeschosse  mehrfach  unterstützt  wird  und  ein  günstiges 
Verhältsiiss  der  Ejraft;  zum  Widerstände  des  Geschosses^  zu  der  ent- 
gegenstehenden und*  tragenden  Luftschicht  ^  wie  zum  Ziele  ergiebt. 
Wenn  ferner^  schon  bei  dem  intacten  Geschoss,  nach  dem  Einschlagsmo- 
mente^  eine  directe  Einwirkung  auf  die  dadurch  geschaffenen  Trümmer 
und  eine  erhebliche  weitere  Wirkung  der  ursprünglichen  Kräfte  durch 
dieselben  nicht  anzunehmen  ist,  so  dürfte  nach  Verf.  viel  weniger  bei 
dem  defecten  Geschoss  durch  die  abgelösten  Theile^eine  zerstörende 
Wirkung  zu  erwarten  sein  (das  Nähere  im  Original).  Auch  der  hy- 
draulische Druck  übernimmt  nach  Verf.  keine  bedeutende  Rolle  bei 
den  besprochenen  Wirkungen.  Das  Auseinanderreissen  der  ßlechge- 
fasse  in  den  bekannten  Versuchen  Kocher's  (veigl.  Centralbl.  f.  Chir. 
1876.  No.  39)  z.  B.  erfolgt  an  den  Stellen,  wo  die  ungleichmässigen 
Schwingungen  zusammenstossen  oder  sich  nicht  fortpflanzen  können; 
bei  den  Blechgefassen  ist  eine  gleichmässige  Vibration  nicht  möglich. 
Diesem  Umstände,  nicht  dem  hydraulischen  Druck  i^t  wohl  die  Zer- 
störung des  Gefasses  zuzuschreiben. 

Die  Losung  der  aufgeworfenen  Frage  liegt  für  V.  in  der  Form 
des  Langgeschosses.  Die  früher  thätigen  Kräfte  sind  im  Wesent- 
lichen unverändert^  die  Ziele  ganz  dieselben  geblieben,  aber  das 
Medium,  die  Organe,  durch  welche  sie  wirken,  sind  andere  geworden. 
Eine  Reihe  von  Einflüssen  wirken  oft  insofern  naehtheilig  auf  Lang- 
geschosse, ak  sie  die  Richtungslinie  von  der  Rotationsaxe  und  der 
Längenaxe  des  Geschosses  trennen.  Nach  dem  Einschlagen  der  Lang- 
geschoflse  ist  von  irgend  regelmässiger  Rotation  oder  Vorwärtsbewe- 
gung nicht  mehr  die  Rede.  Die  regelmässigen  Bewegungen  hören 
auf,  die  unregelmässigen  werden  unberechenbar.  Auf  diese  Verhält- 
nisse will  somit  Verf.  die  eigenthümlichen  Wirkungen  der  modernen 
Geschosse  zurückführen.  SomieMbiirg  (Strassburg  i/E.). 
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Heiss.    Kann  man  durch  Einführung  von  Milchsäure  in  den 
Darm  eines  Thieres  dem  Knochen  anorganische  Bestandtheile 

entziehen? 

(Zeitschr.  f.  Biologie  Bd.  XII.  p.  151-169.) 

Nach  einem  kurzen ,  geschichtlichen  Abriss  der  Entwickelung^ 
welche  dip  Frage  der  Rachitis  und  Osteomalacie  im  Laufe  der  letzten 
Decennien  erfehren  haben^  kommt  H.  auf  die  Versuche  von  Heitz- 
mann  (Centralbl.  f.  Chir.  1874.  No.  1)  zurück^  welche  das  höchst  auf- 
fallende Resultat  ergaben,  dass  beim  Fleischfresser  durch  Milchsäure- 
fütterung  anfangs  Rachitis  und  später  unter  Zurücktreten  derselben  eine 
davon  ganz  verschiedene  Knochenkrankheit,  die  Osteomalacie,  auftritt, 
beim  Pflanzenfresser  dagegen  ohne  rachitisches  Vorstadium  gleich 
Osteomalacie  sich  ausbilden  sollte.  H.  unternahm  Milchsäurefütterun^ 
beim  Fleischfresser  unter  Voit's  Leitung  unter  allen  Cautelen  eines 
genauen  Stoffwechselversuchs  und  unter  sorgfaltiger  Controle  der 
Kalkausscheidung.  Ein  Hund  von  4,7  Kilo  wurde  mit  180  Grm. 
Muskelfleisch,  20  Grm.  Speck  und  Milchsäure,  zuerst  1 — 2  Grm., 
dann  4—6  Grm.  und  schliessUch  7 — 9  Grm.  p.  die  gefuttert.  Der 
Versuch  dauerte  308  Tage.  Krankheitserscheinungen  traten  nicht 
auf,  dagegen  hatte  das  Thier  im  Ganzen  0,65  Kilo,  an  Gewicht  ver- 
loren. Die  Section,  mit  Prof.  ßollinger  angestellt,  ergab  nirgends 
ein  Zeichen  von  Rachitis  oder  Osteomalacie  trotz  der  langdauemden 
Milchsäurefütterung.  Weiter  ergab  die  chemische  Analyse,  dass 
der  Gehalt  des  Blutes,  der  Muskeln,  wie  endlich  der  Knochen  an 
Asche  und  der  letzteren  an  Kalk  und  Magnesia  ganz  normale  Verhält- 
nisse darbot.  Hiermit  ist  erwiesen,  dass  trotz  der  langdauemden 
Beigabe  grosser  Mengen  Milchsäure  zum  Futter  den  Organen  keine 
alkalischen  Erden  entzogen  worden  sind.  Zur  Controle  wurde  wäh- 
rend der  Versuchszeit  die  Zu-  und  Abfuhr  von  Kalk  und  Magnesia 
bestimmt;  durch  den  Harn  wurde  ausgeschieden  im  Ganzen  3,7  Grm. 
Kalk  und  12,6  Grm.  Magnesia;  mit  dem  Koth  10  Grm.  Kalk  und 
6,9  Magnesia,  in  Summa  13,7  Grm.  Ca  und  19,5  Grm.  Mg.  Zuge- 
führt wurde  dem  Hunde  mit  der  Nahrung  (Muskelfleisch  und  Speck) 
im  Ganzen  13,8  Grm.  Ca  und  20,7  Grm.  Mg;  somit  besteht  Ca- 
und  Mg -Gleichgewicht;  mithin  hat  auch  die  Milchsäure  keinen 
Ca  oder  Mg.  aus  den  Knochen  oder  den  übrigen  Organen  entführt. 
Die  tägliche  Kalkzufuhr  betrug  nur  Yioo  ^^^  ^^™  Gesammtkalkgehalt 
des  Körpers  und  diese  geringe  Menge  genügt,  den  Körper  auf  seinem 
Kalkbestande  zu  erhalten.  —  lieber  das  Schicksal  der  Milchsäure  selbst 
im  Körper  kommt  H.  zu  dem  Schluss,  dass  die  in  das  Blut  und  die 
Gewebe  vom  Darm* aus  in  jeder  Zeiteinheit  in  geringer  Menge  über- 
tretende Säure  zum  grössten  Theile  alsbald  verbrannt,  zum  geringen 
Theil  mit  dem  Harn  entfernt  wird  und  so  weder  im  Blute  noch  in 
den  Geweben  eine  saure  Reaction  hervorrufe,  also  auch  dem  Knochen 
nicht  phosphorsaiuren   Kalk  entziehen ,    ebenso^  wenig  aber  Rachitis 
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und  Osteomalacie  hervorrufen  kann,  zumal  letztere  als  Erkrankungen 

der  organisirten   Grundlage  der  Knochen  erkannt  sind,   die  mit  der 

Entziehung  von  Kalk  nichts  zu  thun  haben  dürften. 

J«  Mimk  (Berlin). 


J.  Forster.    Ueber  die  Verarmung  des  Körpers,  speciell  der 
Knochen  an  Kalk  bei  ungenügender  Kalkzufuhr. 

(Zeitschr.  f.  Biologie  Bd.  XII.  p.  464--474.) 

Neuerdings  ist  wiederholt  (von  Weiske  u.  A.)  behauptet  wor- 
den, dass  die  Knochen  eines  Thieres  bei  Mangel  an  Kalk  oder 
Phosphorsäure  in  der  Nahrung  in  ihrer  Zusammensetzung  keine 
Aenderung  erfahren  und  namentlich  nicht  einen  einseitigen  Verlust 
an  phosphorsaurem  Kalk  erleiden.  Zur  Entscheidung  dieser  Frage 
unternahm  F.  eine  exacte  Stofiwechseluntersuchung  bei  einem  Hunde, 
der  bei  einer  Fütterung  mit  sehr  kalkarmer  Nahrung ,  bestehend  aus 
Fleischextractrückständen ^  Speck  und  Stärkemehl,  auf  Stickstoff- 
gleichgewicht  gesetzt  wurde.  Es  wurde  unter  diesen  Umständen 
täglich  0,1  Grm.  Kalk  im  Harn  ausgeschieden,  etwa  eben  so  viel  als 
mit  der  Nahrung  zugeführt  wurde;  mit  dem  Koth  schied  der  Hund  aus 
15,5  Grm.  Kalk  innerhalb  einer  Versuchsreihe  von  26  Tagen.  Unter 
der  Annahme,  das  Thier  hätte  sich  in  seiner  Körperzusammensetzung» 
nicht  geändert,  musste  nach  F. 's  Berechnung  in  den  Muskeln 
1,82  Grm.  und  im  Blute  0,29  Grm.  als  Gesammtmenge  des  Kalks 
sein.  Gefunden  wurde  in  Wirklichkeit  in  den  Muskeln  0,8  Grm. 
und  im  Blute  0,18  Grm.  Kalk;  es  sind  somit  vom  Blut  und  den 
Muskeln,  die  zusammen  etwa  53)^  des  Gesammtkörpers  betragen, 
1,13  Grm.  Kalk  abg^eben  worden.  Da  der  Kalkgehalt,  resp.  Kalk- 
verlust der  übrigen  Weichtheile,  die  etwa  35)^  des  Körpers  betragen, 
dem  der  Muskeln  und  des  Blutes  ziemlich  aequivalent  ist,  so  berech- 
net sich  für  sie  ein  Verlust  von  etwa  0,8  Grm.  Kalk.  Thatsächlich 
sind  aber  mindestens  die  im  Koth  enthaltenen  15,5  Grm.  Kalk  vom 
Körper  abgegeben  worden ;  es  trifft  somit  das  Skelet  ein  Verlust  von 
15,5—  (1,13  +  0,8)  =13,57  Grm.  Kalk,  beiläufig  etwa  4— 5  mal  so 
viel,  als  in  den  gesammten  Weichtheilen  eines  gleich  schweren  Hun- 
des bei  normaler  ErnähruDg  gefunden  wird.  Dasselbe  gilt  auch  für 
die  Phosphorsäure  des  Knochens  bei  ungenügender  Zufuhr  derselben 
mit  der  Nahrung;  und  zwar  betrug  hier  der  Verlust  der  Knochen 
an  Phosphorsäure  etwa  17  Grm.  für  die  ganze  Versuchsdauer  von 
26  Tagen. 

Somit  ist  auf  exactem  Wege  festgestellt,  dass  bei  ungenügendem 
Kalkgehalt  in  einer  Zufnhr,  die  für  die  Erhaltung  des  Eiweissbe- 
Standes  des  Körpers  völlig  genügt,  sämmtliche  Organe,  in  hohem 
Grade  die  Muskeln,  aber  auch  das  Skelet  einseitig  an  Kalk  verar- 
men, ohne  dass  dabei,  wie  aus  den  Ergebnissen  der  Harn-  und 
Kothanalyse  hervorgeht,  die  organische  Substanz  der  Körpertheile 
abgenommen  haben  kann.    Es  gilt  somit  für  den  Kalk  dasselbe,  was 
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für  die  Aschiebestaadtheile  überhaupt.  —  Bezüglich  der  von  F.  geübten 
Kritik  der  Versuche  und  Schlussfolgerungen  von  Weiske  muss  afif 
das  Original  verwiesen  werden.  J«Muik  (Beriis). 


L.  Jacobson.     Ueber  den  Einfluss  von  Hautreizen  auf  die 

Körpertemperatur. 

(Virch.  Arch.  LXVII.  p.  166.) 

Durch  Naumann  war  die  Behauptung  aufgestellt  worden,  dass 
jeder  intensive  Hautreiz  beim  Menschen  eine  merkliche  Abkühlung 
unter  die  Norm  zur  Folge  habe^  die  um  so  stärker  und  um  so  län- 
ger anhaltend  sei^  je  stärker  und  anhaltender  der  Beiz  gewirkt  habe. 
Dasselbe  hatte  Montegazza  an  Kaninchen  und  Hühnern,  Hei- 
denhain an  curarisirten  Hunden  gefunden.  Letzterer  hatte  bei 
Thieren,  denen  er  durch  Eiter-  oder  Strychnininjection  künstlich  »Fie- 
ber« erzeugt  hatte,  durch  Erregung  sensibler  Nerven  nicht  mehr 
Herabsetzung,  öfters  sogar  geringes  Ansteigen  der  Innentemperatur  ver- 
anlasst. Dem  entgegen  fand  J.,  der  bei  einer  grösseren  Anzahl  theils 
fiebernder,  theils  fieberfreier  Menschen  Hautreize  anwandte,  dass  eine 
constante  Abnahme  der  Körperwärme  durchaus  nicht  stattfindet, 
weder  bei  Einwirkung  der  stärksten,  überhaupt  ertragbaren  Epispastika» 
noch  bei  Anwendung  schwächerer  Reize.  Madelung  [BonQ). 


Gkungee*     The  effect  of  Esmarch's  apparatus  on  the  dr- 

culation. 

(Brit.  med.  Journal  1876.  Vol.  2.  p.  101.) 
(British  assoc.  for  the  advanoement  of  science.) 
G.  hat  an  gesunden  Personen  den  Einfluss  der  Esmarch 'sehen 
Binde  auf  die  Herzthätigkeit  geprüft  und  gefunden,  dass  nach  An- 
legung derselben  an  einem  Beine  das  Herz  auf  kurze  Zeit  schneller 
schlug;  dasselbe  Phänomen  trat  ein  nach  Anlegung  der  Binde  um 
das  andere  Bein.  Hatte  das  Herz  seinen  gewöhnlichen  Rhythmus 
wieder  erlangt  und  wurde  nun  die  Einschnürung  aufgehoben,  so  wurde 
trotz  der  alsbald  eintretenden  Röthung  der  Extremitäten  ihre  Sensi- 
bilität noch  weiter  herabgesetzt  und  das  Herz  begann  auf  kurze  Zeit 
excessiv  heftig  und  schnell  zu  schlagen.  Bei  der  Anlegung  der 
Binden  wurde  zuerst  das  Blut  aus  den  Venen,  dann  aus  den  Arterien, 
endlich  die  Lymphe  aus  den  Lymphbahnen  herausgetrieben.  Da  aber 
jetzt  mehr  Blut  in  die  Gefasse  des  Abdomens  als  in  die  Arterien 
hineingeführt  werde,  da  ferner,  wie  G.  meint,  die  Eintreibung  der 
Lymphe  den  Blutdruck  in  den  Venen  steigere,  so  bewirke  diese  Alte- 
ration des  normalen  Verhältnisse«^  zwischen  arteriellem  und  venösem 
Blutdruck,  eine  Druckerhöhimg  im  rechten  Herzen  und  eine  gesteig^te 
Herzthätigkeit.  Ptli  (Stalin). 
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V.  Sigmund«     lieber  subcutane  Injection  von  Bicyanuretujn 

Hydrargyri  bei  Spyhilisformen. 

(Wien.  med.  Wochenschrift  1876.  Nr.  37.) 

Meist  wurden  6  Milligramm  des  Mittels  in  Wasser  gelöst  auf 
einmal  eingespritzt^  durchschnittlich  17  mal  bei  einer  mittleren  Be- 
handlungsdauer von  25  Tagen.  Reaction  an  der  Einspritzungsstelle 
blieb  höchst  unbedeutend,  Schmerz  ebenfalls  gering.  Au  Mundschleim- 
haut schwache  Röthung,  etwas  Speichelvermehrung.  Schon  nach  der 
zweiten  Injection  liess  sich  mit  Anwendung  von  Ludwig' s  Methode 
Quecksilber  im  Urin  nachweisen.  Die  Wirkung  des  Mittels  auf  den 
Syphilisprocess  besteht  in  Abkürzung  des  Verlaufes  einfacherer  und 
leichterer  Formen  und  Milderung  der  schwereren.  Bei  specifisolien 
Erkrankungen  der  Eingeweide,  des  Nervensystems,  bei  Syphilificache- 
xie,  bei  Kindern,  Schwangeren  und  anämischen  Personen  fand 
kein  Versuch  mit  dem  Mittel  statt.  Im  Ganzen  scheinen  Sublimat- 
injectionen  energischer  zu  wirken.  T.Mosenjreil  (Bonn). 


Rutenberg,    lieber  Gaumennath  und  Erzielung  einer  reinen, 
nicht    näselnden    Sprache    durch   Vorlagerung   der   hinteren 

Schlundwand. 

(Wiener  med.  WochenBchrift  1876.  No.  33,  34  und  35.) 
Verf.  referirt  über  die  Erfolge  der  verschiedenen,  besonders  der 
von  V.  Langenbeck  angegebenen  Methoden  der  Gaumennath,  wo- 
nach fast  nie  die  Hauptindication  zur  Operation,  die  näselnde  Sprache 
beseitigt  sei.  Zugleich  wird  der  Fall  von  Panas  angeführt,  welcher 
ein  Individuum  mit  beträchtlicher,  vollständiger  Trennung  des  Gau- 
mensegds  betraf,  welches  aber  gut  schlingen  und  sprechen  konnte, 
da  der  bedeutend  hypertrophirte  Constriotor  pharyngis  superior  sich 
stark  nach  vorn  wulsten  konnte.  Die  P ass av  an  t- Simon 'sehe 
Erklärung  des  trotz  gelungener  Operation  fortdauernden  Näseins  beruht 
auf  dem  Umstand,  dass  das  zu  kurze  Gaiunensegel  keinen  genügen- 
den Verschluss  gegen  die  Nasenhöhle  bilden  könne.  Passavant 
schlug  deshalb  Fortsetzung  der  Gaumensegelnaht  auf  die  inneren 
Bänder  der  hinteren  Gaumenbögen  vor;  doch  blieb  bei  derartigen 
von  ihm  und  Simon  ausgeführten  Operationen  der  gehofite  Erfolg  aus, 
weshalb  er  Vereinigung  des  Gaumensegels  mit  der  hinteren  Schlund- 
wand vornahm.  Hierdurch  wurden  schon  bessere  Besultate  erzielt, 
ebenso  durch  Bücklagerung  des  Gaumensegels.  Simon  versuchte 
an  der  Leiche  ostale  Uranoplastik,  um  die  narbige  Contraction  des 
Gaumensegels  zu  vermeiden^  Mason  mobilisirte  das  Gaumensegel  durch 
zwei  seitUche  Schnitte;  Whitehead  versuchte  das  Gaumensegel 
durch  zwei  seitliche  Lappen  zu  verlängern;  Schönborn  durch  einen 
aus  der  hinteren  Schlundwand  entnommenen  Lappen.  Verf.  schlägt 
nun  als  wenig  eingreifenden  und  leicht  ausführbaren  Versuch  Vor- 
la^gerung  der  hinteren  Schlundwand  vor.     Zu    dem   Zwecke 
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soll  eine  halbringförmige  Narbe  erzeugt  werden,  die  durch  die  seit- 
liche und  hintere  Schlundwand  in  einer  etwas  nach  unten  gebogenen 
Linie  verlaufend  den  einen  Hamulus  pterygoideus  mit  dem  anderen 
verbindet.  Die  Narbe  kann  durch  Excision  mit  dem  Messer,  Aetz- 
mittel,  Galvonocauter  etc.  veranlasst  werden,  muss  ^2 — 1  Ctm.  breit 
sein  und  die  Dicke  der  Schleimhaut  begreifen.  Verf.  proponirt,  seine 
Methode  an  Personen  mit  operirten  Gaumenspalten,  aber  insufficien- 
tem  Gaumensegel,  zur  Prüfung  vorzunehmen  und  dabei  die  Operation 
nach  Rose's  Vorgang  am  hängenden  Kopfe  auszufuhren. 

T.  Mosengeil  (Bonn). 

H.  J.  Benham.  Notes  of  a  case  of  extra-uterine  pregnancy ; 
discharge  of  foetus  per  rectum;  stricture  of  rectum   and  co- 

lotomy. 

(Brit.  med.  Journal  1876.  Vol.  2.  p.  361.) 
Die  36jährige,  bisher   gesunde  Frau,    erlitt   1    Woche  nach  der 
Yerheirathung  eine   2"  lange  Verletzung    des   Mastdarms.     In  einer 
der  folgenden  Nächte  wurde  sie  durch  heftige   Schmerzen   im  Mast- 
darme aus  dem  Schlafe  geweckt.     Gleichzeitig  fand  eine  Blutentlee- 
rung aus  dem  Kectum  statt.     In   den  nächsten   3  Monaten  nahmen 
die  Schmerzen  zu,  die  Entleerungen  wurden  eitrig,   endlich  ging  ein 
scharfes  Knochenstück  per  rectum  ab.    3^2  Monat  nach  der  Verletz- 
ung  stellte  sich  nach  Abgang  einer  grösseren  weichen  Masse  und 
vielen  Blutes  per  rectum  allgemeines  Wohlbefinden    ein.     Nur  die 
Defäeation  wurde  immer  mühsamer,  nach  Jahresfrist  fast  gänzlich  un- 
möglich.    Pat.  musste  jetzt  dauernd  das  Bett  hüten.     Eine  Entzün- 
dung am  Damme  führte  zur  Bildung  mehrerer  Fisteln.    Alle  10  Tage 
erfolgte  ein  Anfall  von  Krämpfen  im  Unterleibe  mit  heftigem  Erbre- 
chen, und  mit  reichlichem  Abgang  von   Eitermassen   aus  dem  Mast- 
darm,  denen  stark  zusammengedrückte   feste  Kothballen  beigemengt 
waren.    Mehrfach  gingen  noch  Knochenstückchen  ab,  die  sicher  Yon 
einem    etwa    3    Monat    alten    Fötus     herrührten.      Nach    7 jähriger 
Dauer  dieses   Zustandes  fand  B.,    V/2'  über  dem  After  eine  enge, 
feste  Strictur.     Die  anliegenden  Knochen  waren  normal;   die  Fisteln 
gingen  zur  Seite  der  Strictur  hinauf.     Bei  der  nun  ausgeführten  Co- 
lotomie   fand  man  das  Colon  nicht  gleich;   erst  nach   Eröffnung  des 
Peritoneum    konnte    der    mit    einem    langen    Mesocolon    versehene 
Dickdarm  gefunden  und  eingenäht  werden.     Am   3.  Tage  entleerten 
sich  Flatus,   am   5.  Faeces  aus  der  Operations  wunde.     Letztere  er- 
schien aber  am  7.  Tage  entzündlich  infiltrirti    es   stiessen   sich  unter 
hohem  Fieber  Zellgewebsstücke  aus ;  der  Urin,  öfters  mit  dem  Kathe> 
ter  entfernt,    enthielt  viel  Eiweiss.     Später  trat  eine  starke  eitrige 
Blasenentzündung  hinzu.     Ein  schillinggrosses  necrotisches  Gewebe- 
stück wurde  durch  die  Harnröhre  entleert.  Trotz  zunehmender  eitriger 
Entleerung  aus  der  Blase  fühlte  sich  Pat.  besser ;  4  Monate  nach  der 
Operation   befand  sich  dieselbe   völlig  wohl.     Die    Operationswunde 
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war  fest  ireniarbt^  zeigte  aber  2  durch  ein  Septum  von  einander  ge- 
schiedene Oeffiiungen.  Da  jedoch  immer  noch  Eiter  durch  den  Anus 
und  die  dort  gel^enen  Fisteln  entleert  wurde  und  gleichzeitig  in 
dem  anus  praetematur.  zum  Vorschein  kam,  so  legte  B.  mit  sehr 
gutem  Erfolge  eine  Recto-Vaginal-Fistel  an.  Pilz  (Stettin). 


C*  Weigert.     Tuberculosis  vaginae. 

(Virch.  Arch.  LXVII.  p.  264.) 
Tuberkulose  der  Scheide  gehört  zu  den  seltensten  Erkrankungen. 
Bei  einem  27jährigen  Weib,  welches  Spuren  abgelaufener  syphili- 
tischer Erkrankungen  an  sich  trug,  bestand  verhältnissmässig  geringe 
Tuberkulose  und  Phthisis  in  Lungen  und  Darm,  dagegen  sehr  ausge- 
dehnte tuberkulöse  Peritonitis.  Die  Spitze  des  grossen  Netzes  ist  zu 
einer  handbreiten,  derben  Masse  zusammengeschrumpft,  von  der  ein 
Strang  im  Douglas'schen  Baum  festgewachsen  ist.  In  der  oberen 
Hälfte  der  Scheide  finden  sich  zahlreiche  veränderte  Schleimhaut- 
stellen von  grösserer  und  kleinerer  Ausdehnung,  zum  Theil  erhaben 
über  ihre  Umgebung,  aus  lauter  dicht  aneinander  gedrängten,  miliaren 
Knötchen  zusammengesetzt,  von  einem  dunkelrothen  Hof  umgrenzt. 
Theilweise  ist  der  Grund  solcher  Schleimhautpartien  käsig  zerfres- 
sen, 1  —  2  Mm.  tief  in  die  Schleimhaut  hineindringend.  Uterus- 
schleimhaut intact.  Das  Mikroskop  zeigte,  dass  man  es  mit  Tuberkeln 
zu  thun  hatte,  die  theils  zu  grösseren,  infiltrirten  Partien  verschmol- 
zen waren,  theils  einzeln  standen.  Ob  zwischen  der  Peritonealtu- 
berkulose und  der  Scheidentuberkulose  ein  Zusammenhang  bestand,  ist 
zweifelhaft.  Vielleicht  spielt  dabei  nach  W.  die  Verwachsung  des 
Netzstranges  im  Douglas'schen  Baum  eine  Bolle,  indem  möglicher- 
weise hierdurch  die  peritonealen  Saftwege  mit  denen  des  perivagi- 
nalen Bindegewebes  in  eine  directe  Verbindung  gebracht  waren. 

Madelung  (Bonn). 

Kleinere  Mittheilungen. 

L.  A.  Garnier.     Fracture  de  la  base  du  cräne;   contusion  cerebrale; 
epanchement  intra-cränien ;  absence  des  symptdmes  habituels;  fracture 

double  du  bassiii. 

(Bulletin  de  la  Boci6t^  anatomique  de  Paris  1875.  p.  692.) 
Der  36jährige  Mann  war  2  Stock  herab  auf  die  rechte  Seite  gefallen,  hatte 
aus  Nase  und  Mund  Blut  verloren.  Die  Untersuchung  ergab:  subconjunctivale 
Ecchymose  am  äusseren  Winkel  des  rechten  Auges,  Blutunterlaufung  der  rechten 
Wange  und  der  Jochbeingegend;  ein  Bruch  Hess  sich  weder  an  den  Kopf-  noch 
den  Gesichtsknochen  nachweisen.  Ferner  fand  sich  neben  leichten  Hautverletzungen 
Empfindlichkeit  der  rechten  Trochantergegend  und  auf  Druck  Crepitation,  die  aber 
nicht  durch  Bewegungen  des  rechten  Beines  hervorgerufen  werden  konnte.  Die 
genauste  Untersuchung  ergab  keine  anderweitigen  Veränderungen  und  vor  AUem 
normales  Verhalten  aller  Sinne  sowie  der  Motilität  und  Sensibilität  der  Extremi- 
täten. Ohne  Beeinträchtigung  des  Sensorium  klagte  Fat.  in  den  nächsten  Tagen 
viel  über  Kopfschmerzen,  wurde  unruhiger,  es  entstanden  heftige  Qelenkschmer- 
zen,  leichter  Icterus,  Schmerzhaftigkeit  im   rechten  Hypochondrium.     Am  letzten 
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Tage  bewegte  Fat.  viel  die  Anne  bei  klarem  Bewunteein  hin  nnd  her ;  am  7.  Tage 
Tod.  Seotion:  Fractur  des  Jochbeins,  Bruchlinie  im  Orbitalboden,  die  durch  das 
for.  opt.  bis  zur  sella  turc.  geht,  hier  ist  die  Dura  durch  ein  nussgrossee  Blut- 
coagulum  abgehoben,  ein  gleiches  Blutcoagulum  in  der  fossa  cerebelli.  Der  Bruch- 
stelle entsprechend  zeigt  das  Gehirn  einen  nussgrossen  oberflächlichen  Er- 
weichungsherd ;  blutig  gefärbte  Transsudate  finden  sich  in  den  Pleurahöhlen,  is 
Pericardium;  am  troch.  maj.  besteht  ein  grosses  Blutextravasat,  aber  keine  Fractur, 
wohl  aber  geht  eine  Bruchlinie  am  Becken  durch  das  for.  oval.  dext.  und  eine 
zweite  durch  das  for.  oval.  sin.  Pllx  (Stettin). 

Feabody.     A  case  of  Subluxation  of  the  atlas. 

(Bost.  med.  and  surg.  Journal  1876.  Vol.  2.  p.  79.) 
Im  Schwindel  anfalle  fiel  ein  Mann  von  einem  Holzstoss  4'  tief  auf  den  Boden, 
indem  er  mit  dem  Kopfe  aufsehlug.  Volle  Unbesinnliohkeit ,  beide  Augen  ge- 
schlossen ,  die  Pupillen  etwas  erweitert,  Puls  und  Athmung  beschleunigt ,  Brech- 
neigung, Unvermögen  zu  schlucken.  Es  fand  sich  eine  kleine  Wunde  in  der 
Kopfhaut  des  Hinterhauptes  ohne  nachweisliche  Fractur ;  direct  unter  dem  Haupte 
sprang  im  Nacken,  von  jenem  durch  eine  kleine  Furche  getrennt,  eine  lamberta- 
nuBsgrosse  Prominenz  hervor;  der  Kopf  war  in  jeder  Richtung  beweglioh.  Als 
man  ihn  aber  etwas  vorzog,  setzte  plötzlich  Athmung  und  Puls  aus,  ^  Geatcht 
wurde  blass  und  die  Pupillen  eng;  diese  alarmirenden  Erscheinungen  hörten  mit 
Nachlass  des  Zuges  am  Kopfe  wieder  auf.  Nach  letzterer  Procedur  erfolgte  starkes 
Erbrechen,  Pat.  öffnete  die  Augen,  sprach  zu  der  nächststehenden  Person  und 
klagte  über  Schmerz  im  Nacken;  die  Prominenz  im  Nacken  war  und  blieb  ver- 
schwunden. Pat.  konnte  am  folgenden  Tage  ohne  jede  Störung  seines  Allgemein- 
befindens entlassen  werden.  Pill  (Stettin). 

J.  Jefremoffsky.     Traumatische    Entzündung    des    linken    Masseter, 

nach  Hufschlag  der  Wange,  Anchylose,  Myotomie. 
(Medicinsky  Westnik  1876.  No.  9,  russisch.) 
In  obigem  Falle  machte  die  consecutiTe  Contractur  das  Essen  sehr  beschwer- 
lich, die  Qbliche  mechanische  Behandlungsweise  blieb  erfolglos,  Pat.  kann  nur 
fi assige  Nahrung  nehmen.  Die  linke  Wange ,  dem  Masseter  entsprechend ,  etwas 
geschwollen,  letzterer  contrahirt,  in  seiner  Mitte  ein  harter  schmersloser  Knoten. 
Die  Haut  beweglich,  aber  schwach  infiltrirt  und  verfärbt,  Mucosa  und  Knochen 
unverändert,  Kiefer  bei  aller  Anstrengung  nur  um  2  Mm.  beweglich,  durch  Gewalt 
um  3^2  Mm.  aber  unter  Schmerzen,  die  Sprache  erschwert ;  Pat.  abgemagert.  Sechs 
Wochen  nach  der  Verletzung  Operation.  Nach  Rückgang  der  darauffolgenden 
starken  Infiltration  werden  längere  Zeit  hindurch  die  Kiefer  durch  Keile  auseinan- 
dergetrieben. Entlassung  nach  3  Wochen  mit  2  Ctm.  Excursionsfähigkeit.  Nach 
672  Monaten,  unter  fortgesetzter  Uebung,  öffnet  Pat.  den  Mund  a«f  27s  ^tm. 
Kieferabstand  und  kann  gut  kauen.  W«  Grabe  (Charkow) . 

Soltsien.     Zur   Casuistik  des  Erythema  exsudativum   papulatum  nach 

Erysipelas  faucium^ 
(Berl.  klin.  Wochenschrift  1676.  No.  40.) 
Ein  junger  Mann  war  wiederholt  bei  genannter  Krankheit  mit  der  Diagnose 
Variola  zur  Charite  gebracht  worden.  Früher  schon  ähnlich  erkrankt,  hatte  PsL 
besonders  in  der  Gegend  der  Hand-  nnd  Fussgelenke  alle  4 — 8  Woehen  Urticaria- 
artige  Papeln.  Zur  Zeit  war  nach  starkem  Biertrinken  ein  Rachenkatarrh  und  der 
Papelaussehlag  gefolgt,  der  fast  den  ganzen  Körper  betraf.  Fieber  mSsaig. 
Nachdem  die  Affection  fast  verschwunden  war,  kam  noch  ein  Reoidiv.  —  Das  Oanie 
wnrde  als  vasomotorische  Neurose  aufgefasst.  Im  Beginn  lag  Verwechselung  mit 
Variola,  beim  Verschwinden  mit  einem  Syphilid  nahe  und  erfolgte  auch  wirklich. 
—  Die  PhoBphorsäure  im  Urin  war  stark  vermindert,  das  Fieber  aber  nie  beson- 
ders hoch.  T«  M osengeH  (Bonn). 
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O«  SimbalL     Notes  of  a  suooessfiil  case  of  exstirpation  of  the  uterus 

with  both  ovaries  for  fibro-cystic  disease. 

(Bo8t.  med.  and  surg.  Journal  1876.  Vol.  II.  p.  29.) 

Die  37jährige  bisher  gesunde  Frau  bemerkte  seit  2  Jahren  in  ihrer  Ihiken 
Unterbauchgegend  einen  rundUchen  festen,  schmerzlosen  Tumor  der  allmälig 
wuchs,  jetzt  5"  Durchmesser  hatte  und  beweglich  war.  Die  Untersuchung  ergab : 
Vagina  normal,  Uterus  etwas  gesenkt,  nicht  besonders  beweglich,  leicht  antevertirt ; 
die  Sonde  Hess  sich  nicht  in  den  Muttermund  einführen.  Ein  Ovarialtumor  und 
fibröse  Entartung  des  Uterus  war  die  Wahrscheinlichkeits-Diagnose.  Von  mehreren 
Aerzten  wurde  die  Krankheit  als  Otarialtumor  gedeutet;  eine  Function  entleerte 
1572  Quart  gelber,  seröser  Flüssigkeit.  Nachdem  der  Tumor  von  Neuem  gewach- 
sen, die  Kräfte  der  Fat.  abgenommen,  sollte  die  Ovariotomie  ausgeführt  werden. 
Es  fand  sich  aber,  dass  die  cystische  (Geschwulst  mit  dem  Uterus  zusammenhing;  es 
wurden  daher  entfernt  der  Uterus  am  os  ext.  mit  einem  Theile  der  Vagina  und  beiden 
Orarien;  vor  der  Abtrennung  wurde  die  Ecraseur-Kette  umgelegt  und  zusammen- 
geschnürt, sie  blieb  nach  der  Entfernung  durchs  Messer  im  unteren  Wundwinkel 
liegen  und  löste  sich  am  5.  Tage;  bis  zum  6.  Tage  hohe  Prostration  der  Kräfte 
und  peritonitische  Reizung,  dann  fast  ununterbrochen  fortschreitende  Besserung; 
besonders  gleichmässige  Heilung  der  Wunde.  In  der  5.  Woche  geheilt  entlassen. 
Der  Tumor  enthielt  20  Pfund  strohgelbe  Flüssigkeit,  wog  selbst  5  Pfund  und  ge- 
hörte als  fibro-cystische  Entartung  dem  Uterus  an;  beide  Ovarien  hatten  kleine 
Cysten.  Pilz  (Stettin). 

G.  Thomas.     Double  Oyariotomy  peiformed  for  the  remoyal  of  solid 
ovarian  tumours.      Transfusion  of  milk    four    days   after  Operation. 

Recovery. 

(The  American  Journ.  of  the  med.  sciences  1876.  January.) 

S.  30  Jahr  alt,  Mutter  von  2  Kindern,  war  vor  17  Monaten  in  Wochen 
gekommen  und  bis  dahin  gesund  gewesen.  Von  da  ab  schwanden  ihre  Krftfte 
und  zugleich  wurde  sie  sehr  stark.    Seit  5  Monaten  fühlte  man  einen  Tumor. 

Untersuchung:  Uterus  in  der  normalen  Höhe,  aber  stark  nach  vorn  gedrfingt 
durch  einen  harten  unbeweglichen  Tumor,  der  den  Douglas'schen  Raum  voll- 
ständig ausfüllte.  Nach  oben  reichte  die  Geschwulst  bis  über  den  Nabel  und  Hess 
sich  von  einer  Crista  ilei  zur  anderen  verfolgen.  Ovariotomie.  Keine  Anlöthungen. 
Uterus  normal,  aber  hinter  ihm  lag  ein  zweiter  Tumor  von  der  Grösse  einer  Ochsen- 
niere, der  dem  anderen  Ovarium  angehörte  und  den  Gul  de  sac  ausfüllte.  Auch 
diese  Geschwulst  wurde  herausgenommen.  Beide  Stiele  wurden  versenkt,  die  Bauch- 
wunde rasch  geschlossen.     Operation  dauerte  36  Minuten. 

Am  2.  Tage  Blutung  aus  dem  Uterus,  häufiges  Erbrechen,  kleiner  frequenter 
Fuls.    Ernährung  per  rectum. 

Am  4.  Tage  Temperatur  101,  Fuls  150,  übergrosse  Schwäche. 

Transfusion  von  8V2  Unzen  frischgemolkener  Milch.  Verf.  hatte  3  mal  un- 
günstige Resultate  bei  Transfusionen  von  Menschen-Blut.  Eine  Stunde  später 
starke  Temperatursteigerung,  104*  F.,  Fuls  160.  Dies  war  indess  nur  von  kurzer 
Dauer.     Dann  ruhiger  Schlaf  von  Mitternacht  bis  Morgen. 

Temperatur  99 V4,  Fuls  116.  Befinden  kräftiger.  Appetit  erscheint  wieder, 
der  Magen  verträgt  Milch.  Täglich  Fortschritte.  3  Wochen  nach  Operation  kann  Fat. 
das  Bett  verlassen  und  ist  nach  weiteren  3  Wochen  geheilt. 

Lossen  (Heidelberg). 

D.  Fenusi.     Ovariotomia ;  guarigione  in  16  giomi. 

(H  Raccoglitore  medico  1876.  No.  24.) 

Es  handelte  sich  um  eine  einkämmerige  Cyste  mit  coUoidem  Inhalt.  Opera^ 
tion  und  Verlauf  überaus  günstig.     Auch  in  diesem  Falle  wendete  F.  die  Drainage 
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durch  die  plica  DouglMi  an  und  lobt  deren  Anwendung  sehr.    Insbesondere  am 

ersten  und  zweiten  Tage  entleerte  sich  eine  grosse  Menge  Flüssigkeit  (bräunliches 
trübes  Serum)  durch  dieselbe.  Xemel  (Triest). 

Housö.     Ätrisie  cong^nitale  vulyo-vaginale. 

(Annales  de  Gyn^cologie  1876.  Aoüt.) 

Bei  einem  19jährigen  Mädchen,  das  seit  6  Jahren  molimina  menstrualia  ohne 
Blutung  hatte,  fand  sich  ein  enormer  multiloculärer  Unterleibstumor  bis  1  Ctm. 
über  den  Nabel  heraufreichend.  Grosse  Schamlippen  und  Clitoris,  Bectum  und 
Harnröhre  normal.  Die  kleinen  Lippen  rudimentär;  eine  vulyo-vaginale  Oeffnung 
fehlt. 

Zunächst  wird  das  vordere  Scheidenseptum  mit  Hülfe  der  Zeigefingemägel  er- 
öffnet und  allmälig  nach  hinten  gedrungen,  bis  der  untere  Theil  der  Geschwulst 
sich  vorwölbt.  Nachdem  diese  durchgedrückt  ist  und  ein  ziemliches  Quantum 
alten  Blutes  entleert  hat,  wird  die  Oeffnung  mit  Laminaria  erweitert  und  offen  ge- 
halten.   Der  Tumor  verkleinert  sich.    Die  Menstruation  tritt  regelmässig  ein. 

Betreffs  der  ausführlichen  Schilderung  der  Operation  und  der  mikroskopischen 
und  chemischen  Untersuchung  der  Blutmassen  ist  das  Original  nachzulesen. 

Leopold  (Leipzig). 
Van  Wetter  et  Deneffe.     Gangräne  de  ravant-bras  par  embolie   de 
l'artäre  brachiale;  amputation  tardive.     Gu^rison. 

(La  presse  m6d.  beige  1876.  No.  45.) 

Der  Fall  betrifft  eine  68jährige  Dame,  welche  seit  längerer  Zeit  an  einem 
Vitium  cordis  litt  mit  zeitweisen  acuten  Exacerbationen  (recurrirende  Endocarditia 
valvularis?).  Die  Embolie  erfolgte  über  der  Theilungsstelle  der  A.  brachialis  und 
führte  zu  den  bekannten  Erscheinungen  des  localen  Todes  (Pulslosigkeit,  Kälte, 
Verfärbung  u.  s.  w.).  Die  Gangrän  des  Vorderarms  verlief  überaus  günstig;  die 
Fäulnisserscheinungen  waren  sehr  wenig  ausgesprochen,  die  Weichtheile  fast  mu- 
mificirt,  und  so  konnte  man  6  Wochen  hindurch  die  spontane  Ablösung  der 
todten  Theile  abwarten.  Dieselbe  erfolgte  auch  ohne  irgend  welche  Störung;  der 
obere  Weichtheilstumpf  begann  schon  zu  vernarben,  und  nun  wurde  die  Absetzung 
des  Vorderarms  durch  die  Durchsägung  der  Knochen  mit  der  Kettensäge  ohne 
Schwierigkeit  vollendet.  k.  Hlller  (Berlin). 

Wemher.     Ueber  Papillome  und  Epitheliome  der  Fusssohle. 

(DeuUche  Zeitochrift  f.  Chirurgie  Bd.  VI.  p.  519.) 

Verf.  hat  2  Fälle  von  Papillom  an  der  Fusssohle  beobachtet. 

1)  Ein  Mann  von  63  Jahren.  In  der  Mitte  der  Sohle  fand  sich  ein  rundliches 
»Geschwür«  von  9  und  6  Ctm.  Durchmesser,  mit  blumenkohlähnlichen  Wucherungen 
besetzt.  Es  war  vor  54  Jahren  eine  runde  Schwiele  entstanden,  die  sich  allmäig 
vergrösserte,  schmerzhaft  wurde,  vor  1^2  Jahren  sich  blasig  erhob  und  perforirt 
wurde.  Aus  der  Oeffnung  wucherte  dann  das  Papillom  hervor.  Nach  der  £z~ 
stirpation  trat  vollkommene  Heilung  ein.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
ein  reines  Papillom. 

2)  Ein  Mann  von  45  Jahren.  Das  seit  mehreren  Jahren  bestehende  Papillom 
sass  an  der  Ferse,  war  noch  von  der  abgehobenen,  in  der  Mitte  durchbrochenen 
Epidermis  überdeckt,  und  wurde  durch  Aetzungen  mit  Kali  caust.  geheilt. 

Gersuny  (Wien). 

•  Originslmittbellnngen,  Monogrsphieen  und  Sepsrstabdrücke  wolle 
man  &n  Dr,  H.  TtUmmuM,  Leipzig,  Marlenstiasse  No.  3,  oder  an  die  Yerlagshandlang, 
BreUkopf  und  Hnrtelf  einsenden. 
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A.  Oherini.     Contribuzione  alla  chirurgia  sni  bambini. 

(Gazz.  med.  ital.  Lombardia  1876.  No.  33.) 
1.  Ipertrofia  degli  arti  congenita. 

Nachdem  Verf.  in  Kürze  wiederholt,  was  Holmes  über  die  an- 
geborene Hypertrophie  der  Extremität«!  8&gt>  berichtet  ei  über 
3  Fälle,  von  denen  nur  die  2  ersten  hierhergehören.  Im  Falle  1  mit 
Abbildung  handelt  es  sich  um  ein  Mädchen,  welches  mit  stärker 
entwickelter,  unterer  linker  Extremität  zur  Welt  kam  (Angiectasia 
lipomatodee  oder  Lipomatosis  haematodes).  Der  Unterschied  zwi- 
schen beiden  Extremitäten  wurde  immer  auffälliger;  doch  ging  das 
Kind  umher  und  spielte,  bis  es  im  Alter  von  S^/j  Jahren  ganz  plötz- 
lich versehied. 

Im  2.  Fall  war  blos  die  2.  rechte  Zehe  hypertraphisch  und 
wurde  enucleirt.  Die  Hypertrophie  betraf  Knochen  und  Weichtheile» 
Das  2jährige  Kind  erlag  1  Monat  später  einem  Scharlachfieber. 

IMe  3.  Beobachtung  betrifft  einen  Erwachsenen,  bei  welchem  sich 
die   Hypertrophie    des   Beines   aus    einer  Phlebitis   entwickelt  hatte. 
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G.  glaubt^    dass   vielleicht   auch  bei  den  angeborenen  Hypertrophien 
dieselbe  Entstehungsursache  wirken  konnte. 

2.  Deir  Angiectasia. 
(Gazs.  med.  ital.  No.  36.; 

Beim  Aufzählen  der  verschiedenen  Methoden  zur  Heilung  der 
Teleangiectasien^  thut  Verf^.  der  Galvanokaustik  gewiss  grosses  Unrecht, 
wenn  er  sagt^  dass  sie  vor  dem  Cauterium  potentiale  nichts  voraus 
hat.  Von  162  operirten  Kindern  von  1  Monat  bis  zu  3  Jahren  Alter 
waren  112  weiblich  und  50  männlich  -—147  Geschwülste  gehörten  der 
Haut  und  dem  Unterhautzellgewebe  und  nur  15  den  Schleimhäuten  an. 

Sehr  interessant  sind  die  Sterblichkeitsziffem  je  nach  den  ver- 
schiedenen Operationsmethoden. 

Operationsmethode        operirt  geheilt          gestorben 

Excision 60  54  6 

Cauterisation ....  66  64  2 

Ligatur 32  25  7 

Setaceum 14  13  1 

Heilung  durch  zu- 
fällige Entzündung      1  1 

173  157  16 

(in  162  Kindern) 

Von  162  Kindern  heilten  146  und  starben  16.  Die  Mortalität 
war  mithin  ^"^1%%.  Interessant  hleibt  es  gewiss  ^  dass  die  Ligatur 
eine  so  hohe  Mortalitätsziffer  giebt. 

Der  Tod  wurde  bedingt  durch  diffuses  Erysipel,  Convulsionen, 
Eiterung,  Morbillen^  Scarlatina  und  schlechte  Constitution.  Mit  Recht 
schliesst  Verf.  mit  der  Bemerkung  ^  dass  die  meisten  Operationen 
wegfallen  würden  ^  wenn  die  Aerzte  die  ursprünglich  so  kleinen  Teie- 
angiectasien  cauterisiren  würden. 

Im  Giornale  ital.  delle  malattie  della  pelle  ecc.  (anno  XI.  fasc. 
3^  p.  155)  findet  sich  eine  Methode  angegeben,  die  Feuermäler  zu 
behandeln  und  zu  heilen:  Unter  localer  Anästhesie  fuhrt  man  mit 
einem  Scalpell  viele  parallele  gerade  Schnitte,  welche  um  etwas  den 
Rand  des  Feuermales  überragen,  untereinander  ungefähr  U/j  Mm. 
von  einander  abstehen  und  fast  die  ganze  Dicke  der  Cutis  betreffen. 

Unmittelbar  darauf  übt  man  auf  den  incidirten  Theil  eine  leichte 
und  ruhige  Compression  mit  den  Fingern  durch  10  Minuten  aus,  in- 
dem man  ein  Stück  weisses  Fliesspapier  zwischen  Finger  und  Haut 
legt.  Man  muss  darauf  Acht  haben,  die  Haut  nicht  zu  ver- 
schieben, da  sich  sonst  in  den  Spalten  Blut  ansammelt  und  eine 
kenntliche  Narbe  zurückbleibt.  Tags  nach  der  Operation  soll  das 
Blut  durch  kaltes  Wasser  abgewaschen  werden.  Sollte  die  erste 
Operation  nicht  genügen,  so  wiederholt  man  sie  noch  1 — 2  mal,  in- 
dem man  die  Schnitte  schräg  und  dann  senkrecht  auf  die  ersten 
führt.  Vierzehn  Tage  nach  der  Operation  soll  keine  Spur  mehr  vom 
Feuermal  existiren. 

3.  Spina  bifida. 

G.  berichtet  über  14  Fälle,  die  er  im  Spitale  beobachtete:  davon 
wurden    5   alsbald    entlassen,    als   untauglich    zu  jeder   Behandlung, 
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3  starben  bald  nach  ihrer  Aufnahme,  2  starben  nach  Function  und 
Compression,  3  nach  Jodin jectionen  und  Compression ,  1  nach  der 
einfachen  Function. 

Ein  Smonatliches  Kind  vertrug  mehrere  Jodinjectionen  ganz 
vortrefflich ,  kam  aber  durch  Masern  sehr  herab  y  und  starb  nach 
67  Tagen  an  Convulsionen. 

Darauf  führt  G,  3  Fälle  von  spina  bifida  an,  die  er  bei  Erwach- 
senen beobachtete.  Einer  davon,  ein  25jähriger  wohlhabender  Mann, 
hatte  in  der  obern  Hälfte  der  Halswirbelsäule  eine  circa  ganseigrosse 
begrenzte  kuglige  Geschwulst.  Seine  Eitelkeit  trieb  ihn  dazu,  sie 
sich  operiren  zu  lassen.  Der  Chirurg  merkte  erst  nach  dem  Einschnitt 
um  was  es  sich  handelte  und  der  Mann  war  in  wenigen  Tagen  eine 
Leiche.  Der  3.  Fall  betrifft  eine  spina  bifida  (Cyste)  in  der  Gegend 
des  Sacrums,  welche  im  Alter  von  17  Jahren  spontan  exulcerirte, 
aufbrach  und  schliesslich  zu  einem  schlaffen  gefalteten  eingezogenen, 
dem  Sacrum  adhärirenden  Tumor  zusammenschrumpfte.  Verf  führt 
dies  als  ein  Beispiel  von  spontaner  radicaler  Heilung  einer  spina  bifida 
an  (Ref.  glaubt,  dass  ein  angebornes  Sacralhygrom  in  diesem  Falle 
nicht  ausgeschlossen  war).  Verf.  glaubt,  dass  man  diese  Naturheilung 
vielleicht  dadurch  herbeiführen  könnte,  dass  man  durch  Jodtinctur  oder 
sehr  verdünnte  Salpetersäure  die  Haut  reizen  würde,  in  der  Idee, 
dass  sich  dieser  Reiz  bis  zum  serösen  Sack  fortpflanze  und  denselben 
zum  Schrumpfen  bringe.  Vielleicht  könnte  man  gleichzeitig  eine 
Function  machen. 

Verf.  schliesst,  indem  er  die  Seltenheit  der  Spina  bifida  hervor- 
hebt. Die  meisten  Fälle  sind  unoperirbar  und  haben  ein  kurzes 
Leben.  Andere  Fälle  sollen  palliativ  behandelt  werden  ^  da  sie  ohne 
Schaden  das  ganze  Leben  bestehen  können.  Nur  sehr  wenige  er- 
heischen eine  Operation. 

4.  Fistola  salivare  doppia  congenita. 

(No.  39.) 
Ein  Mädchen  zeigte  folgende  Anomalie  3  Monate  nach  der  Ge- 
burt: Zwei  kirschengrosse  verschiebliche  Knoten  im  Unterhautzell- 
gewebe zwei  Querfinger  über  dem  Stemum  an  der  Innenseite  der 
mm.  sternocleidomast.,  dieselben  verschwanden  später.  Als  das 
Kind  7  Jahre  alt  war  bemerkte  die  Mutter  zum  ersten  Male  an  den 
beiden  bezeichneten  Stellen  zwei  haarfeine  Oeffnungen,  durch  welche 
continuirlich,  besonders  aber  beim  Kauen,  Speichel  ausfloss.  Spritzte 
man  in  die  Oeffnungen  färbende  Substanzen,  so  flössen  diese  zu 
beiden  Seiten  des  frenulum  linguae  aus. 

5.  Zoppicamento  congenito. 
(Ibid.  No.  42.) 
Nach  G.  wäre   das  einseitige  Hinken  wegen    zurückgebliebener 
Länge  eines  Beines  nicht  gar  so  selten.     Der  Längenunterschied  be- 
trifft  immer    blos    die   Schenkel,    der  Trochanter  der  kurzem   Seite 
steht  etwas  höher  und  springt  mehr  hervor,  als  der  der  gegenüber- 
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liegenden.  Zum  Schlüge  spricht  Verf.  von  angeborenem  beiderseitigem 
Hinken  und  glaubt ,  dass  es  von '  einer  Rückwärtslagerung  der 
Pfanne  herrühre.  (Obwohl  Verf.  die  angebomen  Luxationen  erwähnt, 
so  erscheinen  diese  doch  nicht  mit  genügender  Schärfe  ausgeschloBsen. 
Ref.)  Meniel  (Triest). 


G.  Callender.     Lectures  on  clinical  precision. 

(British  med.  Journal  1876.  Vol.  I.  p.  218  ff.  277  ff.  341  u,  ff.) 
Aus  diesen  3  klinischen  Vorlesungen^  welche  in  gedrängter  Form 
viele  praktische  Winke  und  Rathschläge  enthalten,  mögen  folgende 
Puncto  besonders  hervorgehoben  werden :  Hat  schon  die  Ämputations- 
Statistik  des  St.  Bartholomew's  Hospital  der  letzten  4  Jahre  eine 
nicht  hohe  Mortalitätsziffer  aufzuweisen  —  von  170  starben  20  —  so 
sind  C.'s  Resultate  in  den  letzten  5  Jahren  noch  viel  bessere;  denn 
er  verlor  von  66  complicirten  Fracturen,  bei  denen  5  Mal  primäre 
Amputation  nothwendig  wurde.  Keinen  und  von  49  Amputirten  nur 
3.  Sämmtliche  Kranke  mit  zerrissenen  Wunden  —  manche  recht 
schwere  —  sind  geheilt;  bei  405  grösseren  Operationen  starben  nur 
3;  nur  ein  einziger  Tetanus  kam  zur  Beobachtung.  Zu  genauerer 
Einsicht  dienen  folgende  Tabellen: 

Conplicirte  Fractaren  Anzahl  Geheilt  Ampnt.                     Alter 

Oberarm 3  3  — 

Oberarm  im  Ellenbogengelenke    ....  6  6  2           45  u.  56  Jahre 
Vorderarmknocben    (1    oder   beide)    im 

EUenboffengelenke 4  4  — 

Vorderarxnknochen 5  5  2              8  u.  27      - 

Oberschenkel 2  2  — 

Oberschenkel  im  Kniegelenke 3  3  1                     33       - 

Kniescheibe 1  1  — 

Wadenbein 2  2  — 

Beide  Unterschenkelknochen 26  28  — 

Beide    Unterschenkelknochen    im    Fuss- 

gelenke 5  5  1                       9- 

Oberkiefer 5  5  — 

Unterkiefer .   ,2^ 2  — - 

66  66  .6 

Amputationen         Anzahl  Oeheilt  Gestorben 

Im  Hüftgelenk    .1  0  1 

-  OberscheDkel      22  20  2 

-  Unterschenkel    17  17  0 

-  Oberarm     .   .       3  3  0 

-  Vorderarm.   .     _6 6 0_ 

49  46  3 

Von  den  Amputirten  standen  im  Alter  bi«  20^  13;  im  Alter  von 
20—30,  13;  im  Alter  von  30—40,  11 ;  im  Alter  von  40—50,  8  und  im 
Alter  von  50 — 65,  4.  —  Im  Weiteren  empfiehlt  C.  Bedacht  zu  nehmen 
auf  reichliche  frische  Luft,  auf  peinlichste  Reinlichkeit  in  den  Zim- 
mern, in  der  Bett-  und  Leibwäsche,  dem  Verbandmaterial,  etc.  Er 
verlangt,  dass  so  wenig  als  möglich  Kranke  mit  Wunden,  besonders 
Operirte,  zusammengelegt,  dass  Erisypele  isolirt  werden  und  kein  Ver- 
kehr zwischen  zwei  mit  Wunden  behafteten  Kranken  stattfinde.;  dass 
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die  Operirten  mit  aller  Vorsicht  gelagert  werdeu,  dass  man  dauernde 
Rücksicht  auf  die  Lagerung  und  die  Verbände  der  operirten  Theile 
nehme.  In  der  3.  Vorlesung  schildert  C.  die  Behandlung  der  Operations- 
vmnden  und  die  Nachbehandlung.  Darnach  übt  C.  mit  Vorliebe  die  Tor- 
sion ;  nur  wenn  die  Zeit  drängt^  benutzt  er  Catgut.  Nach  geschehener 
Blutstillung  wird  die  Wunde  und  die  Umgebung  mit  wässriger  Carbol- 
lösung  1  :  20  gereinigt.  Zur  Drainage  benutzt  er  zwei  Y2"  breite 
Streifen  Gummistoff^  die  der  Länge  nach  hintereinander  durch  car- 
bolisirtes  Catgut  verbunden,  1 V2"  Zwischenraum  zwischen  sich  haben ; 
beide  Streifen  werden  zu  den  Wundwinkeln  hinausgeführt,  die  Wunde 
selbst  wird  mit  Silberdrath  vereinigt;  der  Stumpf  wird  bedeckt  mit 
3  Lagen  Lint,  welche  in  Carbolöl  (1  :  16)  getaucht  sind,  darüber 
liegt  Gummipapier,  dann  folgen  reichliche  Wattelagen  und  eine  Ein- 
wickelung  mittelst  Binde.  Unter  dem  oberflächlichsten  Theile  des  Ver- 
bandes^ wird  gezupftes  Werg  zur  Aufnahme  des  abfliessenden  Secrets 
gelegt.  Dieser  Verband  wird  alle  24  Stunden  erneuert,  kann  aber  auch 
länger  liegen  bleiben.  Für  die  ersten  3  Tage  ist  ausreichende  Drainirung 
das  oberste  Erforderniss,  am  3.  resp.  4.  Tage  pflegen  die  die  2  Gum- 
mistreifen verbindenden  Catgutfäden  zerfasert  zu  sein  und  es  werden 
beide  Streifen  aus  den  Wundwinkeln  entfernt.  Von  den  verschieden- 
sten antiseptischen  Stoffen  erscheint  die  Carbolsäure  C.  am  werth- 
voUsten.  Auch  wendet  er  nach  Operationen  geirn  Narcotica,  besonders 
Morphium,  subcutan  an.  Es  folgen  noch  ausführliche  Auseinander- 
aetzungen  über  Drainage  und  septische  Processe. 

Pil2  (Stettin). 

Thomas  Morton.     Cases  of  ligations   of  arteries  performed 
at  the  Pennsylvania  Hospital  1j802 — 1820. 

(The  Americain  Journal  of  the  med.  science  1876.  July.) 

Die  am  Schlüsse  einiger  Krankengeschichten  gegebene  Tabelle 
umfasst  38  Fälle  mit  39  Unterbindungen  grosser  Arterien. 

Diese  vertheilen  sich  wie  folgt: 

Ligatur  der  Subclavia:  2  Fälle;   1  geheilt^  1  f . 

Ursachen  der  Unterbindung: 

1  Aneurysma  der  Axillaris,  geheilt.  1  Eisenbahnquetschungy 
-{•  an  Verblutung. 

Ligatur  der  Carotis  communis:  9  Fälle.     3  geheilt,  6  f. 

Ursachen  der  Unterbindung: 

1]  Aneurysmen  5.  Aneurysma  der  Art.  innominata,  1  f  am  12. 
Tage,  Lungenödem.  Aneurysma  der  Carotis  1,  geheilt.  Aneurysma 
orbitale  1 ,  geheilt.  Aneurysma  varicos  1 ,  f  am  anderen  Tage ,  Ge- 
himhyperämie.  Aneurysma  intracran.  (unterstellt)  1  t,  Gehirnan- 
ämie. 

2)  Pulsirender  Orbitaltumor,  1  f  Gehimödem. 

3)  Haemorrhagie  nach  Verletzungen  3,  1  geheilt,  2  -j-. 
Ligatur  der  Art.  axillaris  1,  geheilt;  Verwundung. 


822  Centralblatt  fttr  Chirurgie.    No.  52. 

Ligatur  der  Art.  brachialis  3$  geheilt. 

Ursachen  der  Unterbindung: 

1)  Aneurysma  traumat.  2.     2)  Secund.  Hlutung  1. 

Ligatur  der  Art.  iliaca  comm.  1^  geheilt;  Inguinalaneurysma. 

Ligatur  der  Art.  iliaca  int.  1  geheilt;  Pulsirender  Tumor 
der  Hinterbacke.     Pat.  später  gestorben. 

Ligatur  der  Art.  iliaca  ext.  4,  3  geheilt,   1  f. 

Ursachen  der  Unterbindung. 

1)  Aneurysma  inguinale  3,  geheilt.  2]  Aneurysma  der  Art.  fem. 
und  prof.  fem.  1,  •}•. 

Ligatur  der  Art.  femor.  17,   13  geheilt;  4  f. 

Ursachen  der  Unterbindung: 

1)  Aneurysma  Art.  femor.  3,  geheilt.  2)  Aneurysma  der  Art. 
poplit.  8,  6  geheilt,  2  f.  3)  Aneuryma  arteriovenös,  l,  geheilt. 
4)  Aneurysma  traumat.  1,  f.    5)  Blutung  aus  Amputationsstumpf  1,  (?) 

6)  Nachblutung  aus  der  Ligaturstelle  1  [Doppelunterbindung),  geheilt. 

7)  Elephant.  Arabum  1,  geheilt.     8)   Schusswunden  1,  f. 

Ligatur  der  Art.  tib.  ant.  1,  geheilt.     Aneurysma. 

Lossen  (Heidelberg). 

Kleberg.     Chirurgisches  aus  dem  Stadthospital  zu  Odessa. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  VI.  p.  544.) 

Verf.  wendet  einen  feuchten  Carbolverband  an;  er  legt  z.  B. 
auf  genähte  Wunden  ein  Stück  in  Carbollösung  getränkte  Gaze,  da- 
rüber  ebenso  getränkte  Watte;  wo  es  angeht,  wie  nach  Amputationen, 
durchsetzen  die  Drainröhren  den  Verband  und  lassen  die  Wundse- 
crete  in  untergesetzte  Schalen  abfliessen;  auch  die  offene  Wundbe- 
handlung wird,  namentlich  in  Fällen,  wo  eine  Vereinigung  der  Wund- 
ränder nicht  statthaft  ist,  vom  Verf.  häufig  angewendet.  In  den 
letzten  5  Jahren  wurden  von  grösseren  Amputationen  vorgenommen : 
Amputatio  metatarsea  4,  Amp.  metat.  duplex  4  (1  f  an  Erysipel) 
Amp.  nach  Pirogoff  3,  Amp.  cruris  22  (If  an  Pyämie),  Amp.  crur. 
duplex  2  (1 1  an  Erschöpfung),  Amp.  femoris  13  (4f,  je  1  an  Pyämie 
und  Tetanus,  2  an  Erschöpfung),  Amp.  humeri  4  (1  f  an  Septhämie), 
Amp.  hum.  dupl.  1  (f  an  Erschöpfung),  Amp.  antibrachii  3  (l  f  an 
Dysenterie) .  Im  letzten  Jahre  kam  kein  Todesfall  durch  Pyämie  und 
keiner  durch  Erysipel  vor.  Gersuny  (Wien). 

Ranke.     Zur  Bacterienvegetation  unter   dem   Li  st  er' sehen 

Verbände. 

(Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  Bd.  VII.  p.  63.) 

Verf.  hat  neuerdings  in  der  Volkmann' sehen  Klinik  zahlreiche 
Untersuchungen  von  Wundsecreten  unter  dem  Lister 'sehen  Ver- 
bände auf  Coccobacteria  vorgenommen  (2  Krankengeschichten  von 
Hydrocelenschnitt  werden  mitgetheilt)  und  sehr  häufige   wenn   auch 
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nicht  constant^  bei  aseptisch  heilenden  Wunden  Formen  von  Cocco- 
bacteria  (Diplo-  und  Streptococcos^  Bacterien^  jedoch  keine  Zooglöa- 
formen)  gefunden.  Je  flüssiger  das  Wundsecret  war,  um  so  reich- 
licher war  darin  die  Vegetation.  Gersiiny  (Wien). 


F.  Dell'Acqua.  La  difterite  uö  Milane  nel  Triennio  1873 — 75. 

(Gaz.  med.  ital.  Lombardia  lb76.  No.  21.) 

Die  Diphtheritisepidemie ,  die,  1869  in  der  Provinz  Otranto  be- 
ginnend, Italien  durchzog,  erreichte  Mailand  im  Mai  1873,  wo  bisher 
diese  Krankheit  nur  sporadisch  aufgetreten  war.  Es  wurden  im  an- 
gegebenen Zeitraum  von  nicht  ganz  3  Jahren  2811  Fälle  constatirt; 
von  diesen  aber  erkrankten  in  der  Stadt  selbst  nur  1968  Fälle,  die 
Verf.  zu  sehr  einlässlichen  statistischen  Erhebungen  benutzte.  Die 
wichtigsten  sind  folgende:  Die  Gesammtmortalität  war  54,77^;  am 
häufigsten  betroflFen  wurden  Kinder  von  0 — 5  Jahren,  u.  z.  972  mit 
einer  Mortalität  von  75,61^  (Säuglinge  bis  1  Jahr  nur  39,  aber 
mit  89,7  ^  Mortalität).  Dann  Kinder  von  6 — 10  Jahren  515  mit 
50,57  %  Mortalität.  —  Die  Vertheilung  auf  die  3  Jahre  war:  1873: 
210  Fälle  mit  65,7  %y  1874:  866  Fälle  mit  55,7  %,  1875:  892  Fälle 
mit  51,2^  Mortalität.  —  Die  Angabe,  dass  von  den  Erkrankten 
78,7  ^  Arme,  12^  Mittelreiche,  9,2  ^  Keiche  waren,  und  dass  für 
diese  3  Kategorien  die  Mortalität  52,2,  63,8  und  64,3  betrug,  verliert 
leider  an  Werth,  da  Verf.  die  procentische  Vertheilung  der  Gesammt- 
bevölkerung  nach  diesen  3  Kategorien  nicht  giebt,  und  selbst  die 
Genauigkeit  der  Diagnose  in  vielen  Fällen  bezweifelt.  —  Auf  Herbst 
und  Winter  fallt  die  geringere  Zahl  der  Erkrankungen,  auf  Frühling 
und  Herbst  die  geringere  Zahl  der  Todesfalle.  —  Recidive  wurden 
beobachtet:  8  auf  1000.  Die  Therapie  bestand  Anfangs  vorwiegend 
in  Cauterisation ,  die  aber  allmälig  verlassen  wurde,  da  sie  sich  als 
wenig  nützlich  erwies ;  dann  kamen  local  Carbolsäure,  Adstringentien, 
Kälte  in  Anwendung;  Allgemeinbehandlung  wie  überall  üblich;  mit 
Salicylsäure  wurden  nur  ungenügende  Versuche  gemacht,  die  kein 
TJrtheil  erlauben.  —  Tracheotomieen  bei  Diphtheritis  des  Larynx 
wurden  nur  wenige,  und,  soweit  Verf.  bekannt,  ohne  bleibenden 
Erfolg  gemacht.  Escher  (Triest). 

M.   Wolflf.       lieber     entzündliche    Veränderungen    innerer 

Organe  u.  s.  v<r. 

(Virch.  Archiv  Bd.  LXVII.  p.  234.) 

Durch  Injection  von  bacterien-  und  micrococcenhaltigen  Flüs- 
sigkeiten, erzeugte  W.  subcutane  käsige  Herde  bei  Meerschweinchen. 
Es  traten  dann  in  den  inneren  Organen  der  Thiere  Veränderungen 
ein,  die  von  wahrer  Tuberkulose  unterschieden   werden  müssen,   da 
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sie  einen  rein  entzündlichen  Charakter  hatten.  In  den  Lungen  ent- 
sprachen die  Befunde  völlig  der  lobulären  Pneumonie  des  Menschen, 
während  sie  in  der  Leber  das  Bild  der  menschlichen  interstitiellen 
Hepatitis  mit  Ausgang  in  Cirrhose  darstellten. 

Obige  Versuche  bestätigen  also  die  Ansicht^  dass  nicht  jeder 
käsige  Herd  Miliartuberkulose  erzeugen  kann,  dass  zur  Erzeugung 
derselben  den  käsigen  Massen  noch  irgend  etwas  beigemischt  sein 
müsse.  Allein  es  ist  nach  W.  durchaus  nicht  erwiesen,  das  diese 
Beimischung  ein  Pilzcontagium  ist.  Im  Gegentheil  erhielt  W.  bei 
Erzeugung  käsiger  Herde  durch  Injection  pilzreicher  Flüssigkeiten 
eben  keine  Miliartuberkulose,  sondern  nur  chronisch  entzündliche 
Veränderungen  innerer  Organe.  Allein  auch  diese  Veränderungen 
fehlten  in  einzelnen  Fällen,  trotzdem  es  zur  Entwicklung  käsiger  Herde 
gekommen  war.  Auch  die  Untersuchung  zweifelloser  Tuberkel  vom 
Menschen  ergab  keine  Abhängigkeit  derselben  von  irgend  welchen 
bekannten  Pilzbildungen.  Madelnngr  (Bonn). 

A.  Weber,    lieber  die  Wirkung  des  Pilocarpium  muriaticuni. 

(Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1876.  No.  44.] 

Verf.  erhielt  von  Merk  das  obengenannte,  aus  der  Herba  Jabo- 
randi  dargestellte  Alcaloid  zu  Versuchszwecken.  Es  ist  ein  weisses, 
krystallinisches  Pulver  von  leicht  bitterem  Geschmack,  in  gleichen 
Theilen  Wasser  farblos  löslich.  Selbst  in  ganz  schwacher  Lösung  (0,5 
Kbcm.  einer  V^^  Lösung)  subcutan  injicirt  erregt  es  Speichelsecretion, 
während  Schweisssecretion  erst  nach  grösseren  Dosen  eintritt.  Die 
gewöhnliche  Dosis  war  1,0  Kbcm.  einer  2  %  Lösung;  danach  wird 
zuerst  Speichel-,  5  Minuten  später  Schweisssecretion  beobachtet, 
meist  am  Kopf  beginnend.  Zugleich  haben  die  Pat.  starkes  Frost- 
gefühl  und  Klappern  mit  den  Zähnen.  Dauer  des  Schweisses 
1   Stunde;  kann  durch  Einbetten  auf  3  Stunden  verlängert  werden. 

Geringe  Pulsbeschleunigung  meist  vorhanden,  Temperatursteige- 
rung seltener.  Geringe  Anwandlungen  von  Hinfälligkeitsgefiihl  [nach 
Jaborandiinfus  stark  und  langdauernd)  dauern  nicht  lange,  gehen 
dagegen  nach  abgelaufener  Wirkung  in  Gefühl  besonderen  Wohlbe- 
hagens über.  Uebelkeit  tritt  nur  dann  ein,  wenn  der  Speichel  nicht 
gehörig  entfernt  wird;  Erbrechen  findet  nicht  statt.  Die  verengernde 
Wirkung  des  Pilocorpium  auf  die  Pupille  tritt  spät  ein,  dauert  aber 
viel  länger,  als  die  anderen  Symptome. 

Nach  2 — 3stündigem  Schwitzen  ist  der  Gewichtsverlust  des  Kor- 
pers circa  2  Kilogrm.,  aber  auch  mehr.  Das  Pilocarpium  wirkt 
mächtig  auf  den  Stoffwechsel.  Mit  ausgezeichnetem  Erfolge  wurde 
es  bei  Glaskörpertrübungen  nach  Irido-chorioiditis  angewandt.  Auf- 
fallend günstig  wirkte  eine  Pravaz'sche  Spritze  der  2  %  Lösung  bei 
einem  wegen  Croup  tracheotomirten  Kinde  von  %  Jahren, 
»welches  wegen  Lungenödem  am  5.  Tage  nach  der  Operation  im 
liöchsten    Stadium  der  Asphyxie   lag«.     Der  Kopf   wurde   tief  und 
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»uf  die  Seite  gelegt  wegen  des  Speichelabflusses.    Nach  3V2Stüiidigem 

Schweiss  und   Salivation*  schwand  die  Asphyxie  und  das  Kind  genas 

sehr  schnell.     Die  Injectionen  sind  schmerzlos  und  verursachen  nicht 

die  geringste  locale  Störung.     1  Kbcm.  der  2  %  Lösung  entsprechen 

ungefähr  einem  Jaborandiaufguss  von  5^0  Gramm. 

A.Bidder  (Mannheim). 

J.  Kessel.      Ueber    den    Katheterismus    des      h  rhalscanales 
durch  den  Mund  und  über  ein  Ersatz veiiahren  desselben. 

(Archiv  für  Ohrenheilkunde  1876.  Bd.  XI.  Hft.  3  u.  4.) 

K.  empfiehlt  zum  Katheterismus  der  Tuba  einen  Katheter,  der 
durch  den  Mund  eingeführt  wird.  Um  keine  Reflexe  der  Muskeln 
des  Rachens,  Gaumens  und  Ohrcanals  auszulösen,  muss  man  vor 
Ausfuhrung  des  Katheterismus  die  Kranken  lehren^  mit  offenem 
Munde  durch  die  Nase  zu  athmen.  Heim  Einführen  legt  man  bei 
geöffnetem  Munde  das  Krümmungsstück  a  h  flach  über  die  Zungen- 
wurzel, so  dass  das  zweite  Krümmungsstück  bc  nach  dem  zugehö- 
rigen Canal  gerichtet  ist.  Nun  drückt  man  die  Zunge  mit  dem 
Katheter  nieder,  lässt  durch  die  Nase  athmen  und  schiebt,  sobald 
sich  das  Gaumensegel  herabsenkt,  den  Katheter,  ihn  um  90^  drehend, 
hinter  das  Gaumensegel.  Dann  wird  der  Katheter  an  die  hinten 
vorstehende  Knorpellippe  der  Tuba  angedrückt,  um  weitere  45°  ge- 
dreht, so  dass  das  Krümmungsstück  a  b  dem  harten  Gaumen  ge- 
nähert und  das  zweite  Stück  b  c  \n  die  Halsmündung  hineingeschoben 
wird.  K.  wendet  sein  Verfahren  seit  Monaten  fast  ausschliesslich  an 
und  ist  von  demselben  in  jeder  Hinsicht  befriedigt.  —  Als  Ersatzmittel 
für  den  Katheterismus  bedient  sich  Verf.  einer  Röhre  mit  der  ein- 
fachen  Krümmung  ba\  die  Spitze  ist  geschlossen,  hat  aber  «eitlich 
eine  oder  zwei  Oeffnungen.  Die  Röhre  wird  hinter  das  Gaumensegel 
geführt;  die  Nase  geschlossen  und  nun  die  Luft  im  Nasenrachenraum 
verdichtet  und  von  hier  aus  in  die  Paukenhöhle  gepresst.  Bei  Ver- 
schluss eines  Gehörganges  durch  den  Finger  kann  die  Luft  vorzugs- 
weise nach  dem  andern  Ohr  gepresst  werden  und  die  Wirkung  auf 
letzteres  durch  Anbringen  nur  einer  entsprechenden  seitlichen  Oeff- 
nung  erhöht  werden.  KöUiker  (Würzburg). 

Bruberger.      Ueber    die    Exstirpation    des    Kropfes,    nebst 
einem  geheilten  Falle  von  Totalexstirpation]  einer  grossen  mit 
breiter  Basis  aufsitzenden  Struma  hyperplastica  und  statisti- 
schen Bemerkungen. 

(Deutsehe  Milit&rörztliohe  Zeitschrift  1876.  Hft.  8  und  9.) 

Nach  einer  kurzen  Besprechung  der  verwerfenden  ürtheile   über 

die  Kropfexstirpation  bis  auf  die  heutige  Zeit  und  der  verschiedenen 

Behandlungs-Methoden  ^  welche   zur  ümgehui^    der   so  gefiirchteten 

Exstirpation  ersonnen  sind,  thcilt  Verf.    einen  Fall   von   Totalexstir- 
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pation  einer  Struma  hyperplaßtica  mit,  welcher  von  Küster  unter 
seiner  Assistenz  operirt  wurde.  Es  handelte  sich  um  eine  bei  einem 
jungen  Manne  in  4  Wochen  entstandene  starke  Anschwellung  der 
Schilddrüse  mit  Erscheinungen  von  mechanischem  Druck  auf  die 
Trachea  (durch  das  Laryngoskop  nachgewiesen),  den  Oesophagus,  Vagus 
[  1 2  Athemzüge  in  der  Minute)  und  wahrscheinlich  auch  Sympathicus 
(ein  veränderter  Rhythmus  der  Herzaction  und  Prominenz  der  Bulbi 
in  Verbindung  mit  dieser  Schwellung  sind  besonders  beachtenswerth) . 
Jod  und  Ergotin  blieben  innerlich,  äusserlich  und  subcutan  ohne 
jede  Wirkung.  Hochgradigste  Athemnoth  mit  Cyanose  zwangen  zur 
Operation,  welche  unter  Salicylspray  in  sitzender  Stellung  des  Kraii'- 
ken  und  ohne  Chloroform  ausgeführt  werden  musste.  Grosse  Schwie- 
rigkeit verursachte  die  Trennung  des  der  Trachea  und  dem  Oesophagus 
kurz  und  straff  aufsitzenden  breiten  Stieles  (Isthmus)  der  Struma, 
welcher  mittelst  der  Ecraseurkette  unblutig  durchschnitten  wurde. 
Art.  et  Ven.  thyreoid.  sup.  et  inf.  wurden  beiderseits  doppelt  unter- 
bunden. Antiseptischer  Verband  mit  Drainage  und  Salicyljute.  Gewicht 
der  exstirpirten  Drüsenmasse  betrug  375  Gr.  Der  Durchschnitt  zeigte 
hyperplastisches  Gewebe  mit  zahllosen  kleinen  bis  stecknadelkopfgroe- 
sen  geschlossenen  Bläschen  durchsetzt.  Die  Wunde  heilte  in  6  Tagen 
prima  intentione ;  es  folgte  selbst  vollkommene  Normalität  der  Stimme. 
Hieran  schliesst  Verf.  eine  statistische  Zusammenstellung  der  Kropf- 
exstirpationen,  aus  der  erhellt,  dass  die  bisherigen  Urtheile  über  diese 
Operation  ungerechtfertigt  sind.  In  124  Fällen  von  Totalexstirpatio- 
nen  (d.  h.  solchen  in  welchen  das  ganze  erkrankte  und  degenerirte 
Drüsengewebe,  nicht  immer  die  ganze  Schilddrüse  entfernt  wurde) 
wurde  der  Kropf  88  Mal  mit  günstigem,  36  Mal  mit  letalem  Aus- 
gange operirt.  Von  diesen  betrafen  17  Fälle  die  ganze  Schilddrüse 
mit  2f  —  25  Fälle  nur  entartete  Theile  mit  5f .  In  den  übrigen  82 
Fällen  mit  28  f  fehlt  eine  Angabe,  wieviel  etwa  von  der  Schilddrüse 
stehen  geblieben.  Es  lässt  sich  hieraus  unter  Anderem  folgern:  1)  Eine 
Mortalität  von  29)^.  2)  Totalexstirpation  der  gesammten  entarteten 
Schilddrüse  ist  schwieriger  aber  nicht  gefahrlicher  als  die  partielle 
Exstirpation  nur  der  erkrankten  Theile.  3)  Partielle  Exstirpation  des 
Kropfes  mit  Zurücklassen  des  nicht  degenerirten  Theils,  ist  da  ge- 
rechtfertigt,   wo    nur   einer    oder  der   andere    Lappen    erkrankt   ist. 

4)  Aetiologie  bei  endemischem  Vorkommen  oder  weshalb  bald  partielle^ 
bald  totale   Erkrankung   der  Drüse  eintritt,   vollkommen   dunkel.  — 

5)  Als  einziger  Nachtheil  bleibt  zuweilen  Heiserkeit  zurück  (Durch- 
schneidung der  Ram.  ext.  nv.  laryng.  sup.).  6)  Letaler  Ausgang  nach 
der  Operation  mitunter  durch  Blutverlust,  meist  durch  prc^ediente 
Entzündung  und  Eitersenkung  mit  nachfolgender  Sepsis,  bedingt;  da- 
her antiseptische  Behandlung  hier  durchaus  angezeigt.  7)  Indica- 
tion  zur  Operation  geben  Druckerscheinungen  auf  die  Nachbaroiigane, 
nachdem  parenchymatöse  Injectionen  ohne  Erfolg  waren.  Zeitpunct 
bevor  hochgradige  Dyspnoe  eintritt.  8)  Die  von  Lücke  (Volkmann's 
klin.  Vorträge   No.  7)    aufgestellten    Contraindicationen    beschranken 
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die  Operation  über  Gebühr.  (Grösse^  breite  Basis.)  9)  Operation  der 
harten  und  festen  Formen  relativ  einfach  und  gefahrlos ;  die  der  pa- 
renchymatösen, welche  meist  zur  Entfernung  der  ganzen  Drüse  nö- 
thigen,  unter  Umständen  äusserst  schwierig.  Wegen  der  Details  siehe 
Original.  '  Marekwald  (Berlin). 

Verneuil.  Gastrotomie  pratiquee  avec  succes  chez  un 
jeune  homme  atteint  d'un  r^trecissement  infranchissable  de 
Toesophage,  cons^cutif  a  Tingestion  d'une  Solution  de  potasse 

caustique. 

(Gaz.  med.  de  Paris  1876.  No.  44.) 

Der  Fall  von  Gastrotomie  ist  folgender. 

R.  17  Jahre  alt,  Maurer,  verschluckte  aus  Versehen  am  4.  Febr. 
1876  eine  Lösung  von  Kali  causticum.  Gleich  darauf  brennender 
Schmerz  im  Rachen,  Fieber,  Auswerfen  von  Membranen.  In  circa 
14  Tagen  verschwanden  die  Symptome  von  Oesophagitis,  doch  war 
das  Schlucken  beschwerlich  und  wurde  bis  31.  Mfirz  fast  unmöglich. 
Die  Schlundsonde  lässt  sich  nur  bis  zum  Anfang  des  Krusttheils  der 
Speiseröhre  einführen. 

Patient  tritt  am  24.  Mai  in  sehr  herabgekommenem  Zustand  in 
die  Behandlung  von  V.  Der  Katheterismus  des  Oesophagus  ist  un- 
möglich und  »die  Strictur  zu  tief  (7  Ctm.  unter  dem  Anfang  der 
Speiseröhre)  um  die  Oesophagotomia  externa  zu  machen.  Bald  zeigte 
sich,  dass  ausser  der  Narbenconstriction  auch  noch  Spasmus  des  Oeso- 
phagus bestand;  am  25.  Juni  wurde  der  Versuch  gemacht  nach  einem 
Klvstier  von  8  Grm.  Chloral  die  Sonde  einzuführen.  Der  Versuch 
gelang  und  folgte  kurze  Besserung,  allein  vom  10.  Juli  an  war 
die  Strictur  selbst  in  der  Narkose  nicht  mehr  zu  überwinden. 
Daher  schritt  V.  am  26.  Juli  zur  Gastrotomie  unter  antiseptischen 
Cautelen.  5  Ctm.  langer  Schnitt  parallel  dem  Rande  der  linken 
Rippenknorpel  und  somit  schief  nach  unten  und  aussen.  Eröffnung 
des  Peritoneum  mit  der  Scheere.  Der  Magen  wird  dann  mit  einer 
Hakenpincette  gefasst,  in  die  Wunde  gezogen  und  nach  der  iMethode 
von  Nelaton  in  derselben  befestigt  (14  Metallsuturen) .  Hierauf 
wird  das  eingenähte  Magenstück,  das  inzwischen  Sitz  einer  inten- 
siven Stauungshyperämie  geworden  ist,  eiDgeschnitten  (Blutung  ziem- 
lich stark]  und  eine  starke  Kautschucksonde  so  eingeführt,  dass  7 
Ctm.  im  Magen  stecken.  Dieselbe  wird  durch  eine  Metallnaht  an  die 
Magenwand  befestigt.  Nach  der  Operation  wird  der  ganze  Unterleib 
mit  CoUodium  bestrichen.  Der  weitere  Verlauf  war  sehr  günstig. 
Am  20.  August  stand  Patient  zum  ersten  Mal  auf  und  war  vom 
10.  September  an  als  geheilt  zu  betrachten.  Er  trägt  eine  sehr  starke 
Kautschucksonde  in  der  Fistel,  welch  letztere  rund  und  von  einem 
kleinen,  platten,  rothen  Schleimhautwulst  umgeben  ist.  Durch  die 
Sonde  wird  die  Ernährung  vorgenommen,  doch  hat  Patient  nur  die 
Gefühle  von   warm   und   kalt.     Manchmal   verspürt  er   dabei   starke 
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Speichelsecretion,  doch  kann  er  den  Speichel  nicht  schlucken^  sondern 
muss  ihn  ausspucken.  Das  Körpergewicht  nimmt  stetig  zu.  Schliess- 
lich macht  V.  darauf  aufmerksam,  dass  sein  Fall  sich  dadurch  von 
dem  berühmten  Canadier  unterscheidet,  dass  bei  letzterem  die  Er- 
nährung  durch  den  Mund  geschah,  was,  wie  wir  beifügen,  auch  bei 
den  von  Helm,  Grünewaldt  und  Schröder,  und  Robertson 
beschriebenen  Magenfisteln  der  Fall  war.  Kölliker  (Würaburg). 


G,  Bainbridge.     liithotomy  in  India. 

(The  Lancet  1876.  Vol.  II.  p.  393.) 
Verf.  berichtet  zu  Gunsten  des  Seitensteinschnitts  über  seine  seit 
1868  in  Bombay  gemachten  Steinschnitte:  Bei  199  Operationen  hatte 
er  nur   6  Todesfälle   zu  beklagen,   also  3,01  %y  dieselben  gruppiren 
sich  also : 

Alter  Fille  Gestorben  <>|o 

Bis   15  Jahr  und  darunter    147  5  3,4 

16—35  Jahre  35  0  0 

35  Jahre  und  darüber  17  1  5,S 

Indem  er  für  die  weiteren  Details  auf  seine  binnen  Kurzem  in 
der  Transact.  of  the  Bombay  Med.  Soc.  erscheinende  grössere  Arbeit 
verweist,  giebt  er  noch  an,  dass  bei  12  Erwachsenen  das  mittlere 
Gewicht  des  Steines  2^2  Unzen,  bei  9  Kindern  IY2  Unzen  betrug. 
Nur  in  2  Fällen  erfolgte  heftige  Blutung.  Den  Grund  der  geringen 
Mortalität  findet  B.  in  der  Kräftigkeit  und  Massigkeit  des  Volksstam- 
mes;  er  operirte  stets  ohne  Sonde  und  ohne  Gorgeret  mit  einfachem 
etwas  langblättrigem  Messer.  Pilz  [Stettin). 

van  Crombrugge.    Nouvel  appareil  ä  extension  permanente 
pour  le  traitement  des  fractures  du  femur. 

(Arch.  m6d.  beiges  1876.  Octohre  p.  260.) 
Der  Apparat  besteht  in  einem  U-formigen  Rahmen,  in  welchen 
Rumpf  und  untere  Extremitäten  gleichsam  eingespannt  werden.  Die 
seitlichen  Schwellen  dieses  Rahmens  reichen  aufwärts  bis  zur  Achsel- 
höhle und  sind  am  Fussende  durch  ein  Querstück  verbunden,  welches 
dem  gesunden  Fuss  gleichzeitig  zur  Stütze  dient.  Nachdem  nun 
der  Körper  in  horizontaler  Lage  durch  Bindeneinwickelung  theils  am 
Rumpf  und  Becken,  theils  in  der  Gegend  der  Kniegelenke  fest  ein- 
geschient  ist,  wird  an  der  fracturirten  Extremität  die  Extension  aus- 
geübt, und  zwar  durch  einen  oberhalb  der  Condykn  des  Femur, 
oberhalb  der  Malleolen  und  am  Mittelfuss  angebrachten,  auf  eine 
möglichst  grosse  Oberfläche  vertheilten  Zug.  Eine  Contraextension 
ist  nicht  erforderlich,  da  die  Art  der  Befestigung  des  Rumpfes  und 
der  gesunden  Extremität  eine  Beckenverschiebung  verhindert. 

Dieser   in    seiner   Anordnung   durchaus   nicht   originelle  Apparat 

soll  Verf.  die  besten  Resultate  ergeben  haben. 

A.  Hiller  (Berlin). 
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B.  Tommaso.     Contributo   allo   studio  delle  lussazioni  della 

rotella. 

(11  Raccoglitore  med.  1876.  No.  22,  23.) 
Ein  Mann,  auf  dem  Heuboden  beschäftigt,  fiel  mit  einem  Bein 
durch  die  morschen  Dielen  durch  und  zog  sich  dadurch  eine  Luxation 
der  Patella  nach  aussen  zu.  Letztere  stand  fast  yertical  an  die  äussere 
Fläche  der  Trochlea  angelehnt.  Jeder  Einrichtungsversuch  ohne 
Narkose  war  fruchtlos,  in  der  Narkose  hingegen  gclatig  die  Reduction 
ohne  besondere  Schwierigkeit.  Durch  diesen  Fall  angeregt,  stellte 
Verf.  verschiedene  Versuche  an  der  Leiche  an  und  stellt  folgende 
Luxationsvarietäten  auf: 

1)  Die  äussere  Trochlearluxation  (wo  die  Patella  noch  im  Contact 
mit  der  Trochlea  bleibt),  schief  oder  vertical. 

2)  Die  äussere  Condylenluxation. 

3)  Die  innere  Trochlearluxation,  schief  oder  vertical. 

4)  Die  Luxation  mit  vollkommener  Umdrehung  des  Knochens, 
so  jlass  die  äussere  Fläche  zur  Innern  wird.  Menzel  (Triest). 


Kleinere  Mittheilungen. 

C.  Huber.     Ein  eigenthümlicher  Fall  von  Pyämie. 

(Archiv  der  Heilkunde  Jahrg.  17.  Hft.  6.) 
Ein  42 jähriger  Mann  hatte  sich  an  der  linken  Hand  verletzt  und  aich  die 
Wunde  mit  seinem  eignen  Kothe  bedeckt;  als  dann  der  Zustand  sich  verschlim- 
merte, wandte  er  sich  an  einen  Arst  und  wurde  vorl&ufig  geheilt.  Auf  einmal 
verschlimmerte  sich  der  Zustand  wieder  und  wurde  Patient  unter  den  schwersten 
Erscheinungen  allgemeiner  Infection  in's  Krankenhaus  aufgenommen,  woselbst  er 
bald  starb.  Bei  der  Section  fand  sich  keine  äussere  Verletzung  mehr,  dagegen 
eitrige  Entzündung  im  Metacarpophalangealgelenk  des  linken  Zeigefingers,  im  Hand- 
gelenk und  einigen  Sehnenscheiden.  Encephalitische  Herde  im  Grosshirn,  ein  Ent- 
zündungsherd in  den  Meningen  und  in  einer  bestehenden  Struma ;  croupös-pneumo- 
nischer  Herd  in  der  rechten  Lunge*  Frische  Endocarditis  mit  Auflagerungen  an 
der  Mitralklappe  und  fast  in  allen  Organen  der  Unterleibshöhle  zahlreiche  kleine 
bis  erbsengrosse  Abscesse  (auch  im  Quadriceps  femoris  dextr.)  und  frische  Infarcte. 
Einige  Abscesse  haben  einen  rothen  Hof,  andere  nicht.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  wies  in  allen  Endzündungsherden ,  Abscessen  und  Infarcten  Mi- 
crococcencolonien  nach  und  glaubt  Verf.  diesen  Micrococcen  eine  active  Rolle  in 
diesem  Pyämiefall  zuschreiben  zu  müssen.  A*  Bidder  (Mannheim). 

SchüUer*     Casuistische    Mittheilungen  aus  der  chirurgischen  Klinik 

zu  Greifs wald. 
(Deutsche  Zeitschr,  f.  Chir.  Bd.  VL  p.  585.) 

1)  Vereiterung  einer  Dermoidcyste  des  Ovarium  mit  Ausgang  in  Heilung.  Die 
27jährige  Fat.  bekam  unter  schweren  Erkrankungserscheinungen  eine  schmerzhafte 
Auftreibung  des  Bauches.  Ein  Jahr  später  erfolgte  spontan  der  Aufbruch  und  die 
Entleerung  von  viel  Eiter  und  Blut,  öfter  gingen  auch  Haare  ab.  Die  Fistel- 
öffnung wurde  erweitert,  und  nach  der  Digitaluntersuchung,  die  eine  glattwandige 
Höhle  ergab,  ein  Drainrohr  eingelegt  und  die  Cyste  oft  mit  desinficirenden  Lö- 
sungen ausgespritzt.    Es  erfolgte  Heilung. 

2)  Vier  Luxationen  und  eine  schwere  Kopfverletzung  an  einem  Individuum. 
Reposition.  Trepanation.  Heilung. 
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Eine  Frau  von  47  Jahfen  war,  als  sie  über  die  Welle  einer  Dreschmaschine 
steigen  wollte,  von  derselben  an  der  Schürze  erfasst  und  mehrmals  (nach  Torn;  im 
Kreise  herumgeschleudert  worden.  Sie  hatte  eine  den  Knochen  biossiegende  Wunde 
über  der  linken  Augenbraue  und  dai^elbst  eine  Fissur  im  Stirnbein,  eine  Luxatio 
humeri  sin.  subcoracoidea,  eine  Lux.  femoris  sin.  iliaca,  eine  Luxatio  femoro-tibia- 
lis  anterior  completa  genu  dextri  et  incompleta  genu  sinistri. 

Die  Luxationen  wurden  reponirt,  die  Stirnwunde  antiseptisch  behandelt. 

Nach  0  Wochen  trat  plötzlich  hohes  Fieber  und  Kopfschmerz  ein,  und  ea 
wurde,  da  sonst  keine  Ursache  für  das  Fieber  auffindbar  war,  das  entblösste  Stirn- 
bein trepanirt.  Nach  Incision  der  Dura  mater  floss  reichlich  klares  Serum  aus. 
Vom  3.  Tage  nach  der  Operation  nahm  das  Fieber  rasch  ab,  die  Kranke  wurde 
geheilt.  ^ersuiij  (Wien). 

0 

V.  P,  Gibney.     Hereditary  multiple  Exostoses.   Four   cases  (with  two 

wood-cuts) . 
(The  Americ.  Journal  of  the  med.  sciences  1S76.  July.j 

1)  Albert  R.  34  Jahr  alt,  preussischer  Musikant,  hat  17  Exostosen,  einige  von 
ca.  18  Zoll  Umfang,  welche  an  der  r.  Scapula,  dem  r.  Humerus,  dem  r.  Mittelfin- 
ger, dem  r.  und  1.  Femur,  der  r.  und  1.  Tibia  sitzen.  Ein  Tumor  hat  den  Finger 
verkrümmt,  einer  ein  Genu  valgum  erzeugt.  Die  Geschwülste  waren  im  4.  Jahre 
zuerst  bemerkt  worden,  waren  bis  zur  Pubertätszeit  gewachsen ,  dann  im  Wachs- 
thum  stehen  geblieben. 

Der  Vater  des  Pat.  und  1  Bruder  haben  die  gleichen  Tumoren,  ebenso  3  Kin- 
der des  Kranken.    Sie  folgen  hier: 

2)  Lizzie  K.  11  Jahr  alt,  trägt  18  Exostosen  an  der  Scapula,  dem  Humerus, 
der  Ulna,  am  Zeig-  und  Mittelfinger,  an  der  10.  1.  Hippe,  dem  1.  Femur,  der  Tibia. 
Die  Knoten  an  Scapula  und  Rippe  wurden  im  3.  Jahre  zuerst  beobachtet  und  sind 
seitdem  gewachsen. 

3)  Charles  R.  9  Jahr  alt,  gut  entwickelt,  hat  28  Knochen tumoren  von  Erbsen- 
bis  Wallnussgrösfle.  Sie  sitzen  an  beiden  Schlüsselbeinen,  beiden  Scapulae,  an 
der  6.  und  7.  Rippe,  an  den  beiderseitigen  Vorderarmknochen,  am  r.  Humerus, 
an  den  unteren  Extremitäten.  Der  Knabe  leidet  wie  seine  Schwester  an  Kopf- 
schmerz. 

4)  Annie  R.  gesundes  4  Jahr  altes  Kind.  An  beiden  Schlüsselbeinen  und 
Schulterblättern  sind  erst  kürzlich  kleine  Knoten  entdeckt  worden. 

Lossen  (Heidelberg). 

De  SausBure  Ford.     Fibromata  of  the  Skin  (with  a  wood-cut). 

(The  Americ.  Journal  of  the  med.  sciences  1876.  July.) 

John  P.,  Neger,  37  Jahr,  war  bei  seiner  Geburt  am  ganzen  Körper  bedeckt 
mit  Hauttumoren,  welche  zwischen  Senfkorn-  und  Taubenei-GrÖsse  schwankten. 
20  Jahre  hindurch  war  er  gesund,  trotz  des  allmäligen  Wachsthums  der  Geschwülste. 
In  den  folgenden  10  Jahren  schnelleres  Wachsthum.  Ein  Tumor  an  der  linken 
Brust  erreichte  allmälig  den  Umfang  von  36  Zoll  und  die  Länge  von  24  Zoll. 
Nach  verschiedenen  Entzündungen  und  theilweisen  Eiterungen  wurde  die  kolossale 
Geschwulst  mit  Messer  und  Ecraseur  entfernt.  Sie  wog  18  Pfd.  Man  zählte  bei 
dieser  Gelgenheit  auch  die  kleinen  Hauttumoren  an  den  einzelnen  Körpertheilen 
und  fand  1600!  Lossen  [Heidelberg). 

Güntz.      Ueber   die    Frage    von    der    Contagiosität    der    sogenannten 

spitzen  Condylome. 

(Berl.  klin.  Wochenschrift  1876.  No.  39.) 

Verf.  ist  im  Gegensatz  zu  vielen  anderen  Autoren  der  Ansicht,  dass  spitze 
Condylome  contiagös  seien,  hat  jedoch  mit  Impfversuchen  von  spitzen  Condylomen 
nach  Gegenden,  wie  die  Oberarmhaut,  negative  Resultate  erhalten. 

y*  Mosengeil  (Bonn). 
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GalezowBki.     Sur  les  blessures  de  l'oeil  re^ues  ä  la  chasse  etc. 

(Bulletin  de  l'Acad^mie  de  M^decine  1876.  No.  43.) 
Die  von  S.  mitgetheilten  Verletzungen  des  Auges  durch  Jagdmunition  sind 
dieselben,  wie  sie  auch  sonst  nach  dem  Eindringen  von  Fremdkörpern  in  den  Bul- 
bus beobachtet  werden.  Zu  ihrer  Verhütung  empfiehlt  S.  Brillen  mit  starken,  mu- 
schelförmigen  Gläsern  aus  Bergkrystall.  Die  gewöhnlichen  Crownglas- Brillen 
werden  leicht  durch  Projectile  zertrümmert  und  sind  dann  durch  die  Splitter  erst 
recht  gefährlich.  4.  Hiller  (Berlin). 

Sommerbrodt,     Ueber  ein  grosses  Fibrom  des  Kehlkopfes  als  Ursache 

von  Epilepsie. 
(Berl.  klin.  Wochenschrift  1876.  Nr.  39.) 
Ein  54 jähriger  Patient  war  seit  7  Jahren  heiser  in  Folge  einer  polypösen 
Neubildung  auf  dem  linken  Stimmbande ;  dieselbe  war  1  Ctm.  lang  und  V2  Ctm. 
breit.  Die  Operation  schob  Patient  hinaus;  es  folgten  Kurzathmigkeit  und  epi- 
leptoide  Anfalle.  Nach  einem  derselben  blieb  Parese  im  linken  Arm  und  im  Facialis- 
gebiet  zurück.  Eine  Aura  ging  nicht  vorher.  Die  Erscheinungen  wurden  inten- 
siver, bis  zur  Entfernung  des  stark  gewachsenen  Tumors,  wonach  epileptische 
Anfälle  nicht  mehr  auftraten.  In  früheren  Zeiten  hatte  Patient  schon  an  Epilepsie 
gelitten,  welche  nach  Excision  einer  Narbe  an  der  Hand  ebenfalls  zeitweise  ver- 
schwunden war.  V.  Mosengeil  (Bonn). 

Anger.     Cancer  de  l'estomac;  fistule  gastro-abdominale. 

(Bulletin  de  la  Soc.  anat.  de  Paris  1875.  p.  708.) 

Eine  49jährige  Frau  mit  schmerzhaftem  Tumor  im  Epigastrium  (Magencarcinom) 
bekam  unter  Fiebererscheinungen  eine  schnelle  Vergrösserung  desselben.  Die  an- 
liegende Bauchdeckenpartie  wurde  geröthet,  die  Gegend  fiuctuirend.  Auf  Einschnitt 
enüeerte  sich  eine  grosse  Menge  gutartigen  Eiters.  Eine  Sonde  führte  5—6  Ctm.  tief; 
das  Fieber  verschwand.  1  Monat  später  wurde  die  Schnittwunde  röther  und  dün- 
ner, exulcerirte  auf  5  Franc-Stück  Grösse.  Im  Grunde  dieser  Ulcerationsfläche 
erhoben  sich  fungöse  Knoten ;  innerhalb  weiterer  14  Tage  war  die  Wundfiäche 
Handtellergross  und  sonderte  stinkendes  Secret  ab,  dem  zuletzt  Gas  beigemengt 
erschien,  die  pilzartigen  Vegetationen  im  Grunde  hatten  bedeutend  zugenommen. 
Im  weiteren  Verlaufe  gab  der  Zerfall  derselben'  zu  schwer  stillbaren  Blutungen 
und  zum  Austritte  von  Mageninhalt  Veranlassung;  der  Tod  erfolgte  durch  Er- 
schöpfung. 

Section.  Im  Abdomen  viel  seröse  mit  Flocken  untermischte  Flüssigkeit;  Darm 
sehr  eng;  die  vordere  Magenwand  adhärirt  der  Bauchwandung,  in  der  pars  pylor. 
springt  eine  harte,  weissliche  circuläre  Krebsgeschwulst  vor;  zwischen  ihr  und  dem 
Pförtner  ist  das  Gewebe  gleichmässig  carcinomatös  Infiltrirt.  Von  hier  geht  der 
Fistelgang  aus,  der  sich  am  Bauche  geöffnet  hatte.  Pilz  (Stettin). 

Lelion.     Sur  un  procede  de  contention  d'un  anevrysme  de  la  Crosse 

de  l'aorte,    faisant    saillie    ä  Texterieur;   arret  de   d^veloppement  et 

m^me  diminution  de  la  tumeur  pendant  sept  mois ;  mort  subite ,  sans 

qu'il  y  ait  eu  rupture  de  la  tumeur  dans  sa  portion  exterieur,   c'est 

ä  dire  dans  sa  portion  protegee. 
(Gaz.  hebdom.  1876.  Nr.  43.) 
Ein  etwa  40 jähriger  Mann  zeigte  am  r.  Bande  des  Sternum,  entsprechend 
dem  usurirten  Knorpel  der  2.  Rippe  eine  isochron  mit  der  Herzcontraction  pulsi- 
rende,  kein  Geräusch  erzeugende  aneurysmatische  Geschwulst,  als  deren  Ausgangs* 
punct  L.  den  Aortenbogen  nahe  dem  Truncus  brachio-cephalicus  annahm.  Trotz 
continuirlicher  Eisbehandlung  vergrösserte  sich  dieselbe,  die  Haut  wurde  geröthet 
und  verdünnt;  es  entwickelte  sich  eine  linksseitige  Pleuritis  mit  heftigem  Husten. 
Aderlass  von  300  Gramm,  zweifelhafter  Erfolg.  Zum  Schutze  der  Haut  wurde  nun 
über  die  Geschwulst  ein  Gemisch  von  Collodium  und  Bicinusoel  aufgetragen,  fol- 
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gen  der  Zusammensetzung :  Pyroxylin  8,0,  Aether  Bulfuir.  100,0,  Alkohol  33,0,  Oleum 
ricini  8,0,  und  diese  Decke  fortwährend  erneuert  und  verstärkt.  Nach  einem 
Monate  wahrnehmbare  Verkleinerung  der  Geschwulst ;  eine  kleine  secundäre  Aus- 
buchtung derselben  verschwindet  vollständig  und  auf  die  Dauer;  die  Haut  zeigt 
keine  Reizungssymptome  mehr.  Im  weiteren  Verlaufe  besserten  sich  alle 
Krankheitserscheinungen,  die  Geschwulst  war  etwa  auf  2/3  ihres  früheren  Volumen 
durch  die  7  Monate  lang  fortgesetzte  Compression  mittelst  des  CoUodiums  zurück- 
gebracht, als  plötzlich  des  Nachts  der  Tod  ohne  Buptur  des  Aneurysma  nach  aussen 
hin  eintrat.    Keine  Section.  Winiwarter  (Wienj. 

F.  Marchand.      Spontane    Losreissung    und   Geburt  eines   polypösen 

Uterusmyoms. 
(Virch.  Archiv  Bd.  LVII.  p.  206.) 
Eine  58  jährige,  bisher  ganz  gesunde  Frau,  gebar  unter  Tenesmus  -  artigen 
Schmerzen  und  mit  nachfolgender  starker  Nachblutung  einen  Tumor  von  Gänseei- 
grosse,  mit  einem  glatten  schleimhautähnlichen  Ueberzug.  Letzterer  fehlte  nur 
an  einer  einzigen  Stelle ,  die  dem  scharf  abgerissenen  .  Stiel  entsprach.  Die  als 
Myom  sich  erweisende  Geschwulst  war  wahrscheinlich  von  der  Vorderwand  des 
cervix  ausgegangen,  und  in  die  Scheide  hineingew^achsen. 

Madelttng  (Bonn]. 
Sohüller.    Ein  einfaches  Hülfsmittel  zur  DifTerentialdiagnose  zwischen 
der  fractura  Colli  humeri  und  der  Luxatio  subcoracoidea. 

(Berl.  klin.  Wochenschrift  1876,  No.  37.) 
Das  erwähnte  Mittel  besteht  in  der  Messung  der  verletzten  Extremität,  spe- 
ciell  der  Entfernung  zwischem  dem  Acromion  und  dem  Epicondylus  externus  hu- 
meri. Bei  fractura  colli  ist  diese  Entfernung  auf  der  verletzten  Seite  kleiner,  als 
auf  der  gesunden,  bei  der  Luxatio  subcoracoidea  länger.  Die  Verkürzung  ist  durch 
Verschiebung,  Einknickung  oder  Einkeilung  der  Fragmente  bedingt. 

y.  Mdsengetl  (Bonn). 
E.  H.  Bennett.      Extracapsular  impacted   fracture  of  the  neck  of  the 

thigh  bones. 
(The  Dublin  Journal  of  med.  science  1875.  Vol.  LX.  p.  367.) 
Das  Präparat,  welches  B.  der  pathologischen  GesellBchaft  in  Dublin  demoa- 
strirte,  stammte  von  einem  Individuum,  über  dessen  Lebensgeschichte  Nichts  be- 
kannt   war.      Es    zeigte    sich    bei  einem  extracapsulären  Schenkelhalsbruche  das 
untere  Bruchende  in  den  Gelenkkopf  eingekeilt ;  der  kleine  Trochanter  durch  ex- 
cessive  Callusbildung  mit  dem  femur  vereinigt. 
Zwei  Holzschnitte  ilLustriren  die  Verhältnisse. 

Fractures  of  the  cervix  femoris.  ebenda,  p.  368. 
Weiterhin  legt  B.  noch  3  Specimina  von  SchenkelhalsbrQchen  vor.  Bei  dena 
ersten  eingekeilten  intracapsulären  Bruch  war  knöcherne  Vereinigung  zu  Stande 
gekommen;  bei  dem  2.  intracapsulären  war  dieselbe  jedoch  ausgeblieben  und  das 
untere  Ende  nach  oben  dislocirt ;  es  articxilirte  daselbst  mit  dem  Ffanneniande 
und  verhindei^e  durch  Anstossen  an  denselben  jede  Rotation  nach  aussen ,  wäh- 
rend die  anderen  Bewegungen  alle  frei  waren.  Im  3.  Falle,  der  eine  eingekeilte 
extracapsuläre  Fractur  zeigt,  war  eine  winklige  Vereinigung  des  Schaftes  mit  dem 
Halse  des  Femur  erfolgt,  wodurch  das  Bein  verkürzt  und  nach  innen  rotirt  war. 

H*  Braun  (Heidelberg). 

Origlnalmittbeilungen ,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Dr.  H,  TUlmanM^  Leipzig,  Marienstrasse  No.  3,  oder  an  die  Verlagshandhing, 
Bftitkopf  und  Härisly  einsenden. 

Druck  nad  Varlag  von  Breitkopf  nad  Hart«!  in  Leipsig. 

Hierzu  Titel  und  Begister  für  Jahrgang  1876. 
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